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Pour  se  faire  une  idée  complète  et  bien  exacte  de  ce  qui  constitue  un  être  animé  quelconque  , 
il  importe  de  recueillir  et  de  classer  dans  des  cadres  distincts  les  divers  ordres  de  phéno¬ 
mènes  qu’il  manifeste  ;  mais  sans  jamais  se  départir  du  lien  qui  les  unit  et  les  enchaîne.  En 
procédant  ainsi ,  l'on  reconnaît  dans  l 'homme  trois  séries  bien  tranchées  de  phénomènes.  Les 
uns  lui  sont  communs  avec  tous  les  corps  bruts  :  ce  sont  ses  propriétés  physiques ,  matérielles 
ou  inorganiques.  Les  autres ,  il  les  partage  avec  les  êtres  animés  :  ce  sont  ses  propriétés 
vitales.  La  troisième  série  est  celle  de  ses  attributions  intellectuelles  et  morales ,  dont  il 
possède  le  privilège  exclusif. 

Ces  phénomènes  sont  tellement  nombreux  et  diversifiés  ,  qu’il  a  été  un  temps  où  l’homme  fut 
comparé  à  un  monde.  Le  microcosme  ou  petit  monde  des  anciens,  mis  à  côté  du  grand  monde 
ou  macrocosme ,  témoignait  de  l’impuissance  où  l’on  était  d’en  embrasser  toutes  les  qualités. 
Et  telle  est  cependant  la  liaison  intime  qui  existe  entre  tous  les  attributs  de  l’organisation,  que 
l’existence  de  l’ensemble  est  nécessairement  attachée  à  l’intégrité  des  parties,  à  l’harmonie  entre 
chacune  d’elles  ,  d’où  découle  l’unité  vitale,  caractère  essentiel  de  l’animalité. 

De  l'homme  physique.  Comme  corps  exclusivement  matériel,  et  abstraction  faite  de  ses 
élémens  primitifs  ,  qui  sont  l’oxigène,  l’hydrogène,  le  carbone,  l’azote,  etc.,  l’homme  est  un 
composé  de  parties  solides  et  liquides  ,  et  il  possède  toutes  les  propriétés  qu’ont  les  corps  dans 
l’une  et  l’autre  de  ces  conditions.  Il  est  étendu,  impénétrable  ,  poreux,  divisible,  etc. ,  etc. 

Dans  l’état  d’embryon,  le  corps  humain  est  entièrement  liquide,  et  même  chez  le  nouveau- 
né,  f?s  cartilages  et  quelques  os  sont  encore  de  nature  mucilagineuse.  Plus  tard,  et  quand 
l’homme  a  atteint  l’apogée  de  son  développement,  plusieurs  organes  se  sont  condensés  et  raf¬ 
fermis  ;  mais  les  liquides  s’y  montrent  toujours  dans  une  prédominance  marquée.  Ils  sont  géné¬ 
ralement,  avec  les  solides,  dans  le  rapport  de  9  à  1.  C’est  ce  qui  résulte  de  l’expérience  de 
Chaussier  qui ,  ayant  jeté  dans  un  four  un  cadavre  pesant  120  livres  ,  l’en  retira,  après  quel¬ 
ques  jours  de  dessiccation ,  réduit  au  poids  de  12  livres. 

1.  Les  liquides  sont  répandus  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  ils  mouillent  toutes  les  sur¬ 
faces;  ils  imbibent  tous  les  organes;  ils  gonflent  les  cellules  du  tissu  lamineux,  et  concourent 
ainsi  à  déterminer  la  forme  et  le  volume  des  organes.  Il  en  est  cependant  qui  remplissent  des 
cavités  spéciales,  ou  qui  circulent  dans  des  systèmes  particuliers  :  telle  est  l’urine  dans  la  vessie; 
tel  est  le  sang  dans  son  système  vasculaire. 

Existe-t-il  dans  l’économie  animale  des  liquides  à  l’état  de  vapeur?  L’odeur  sui generis  qui 
se  dégage  des  personnes  affectées  de  rétention  d’urine  ;  celle  de  sperme  exhalée  par  ces  hommes 
robustes  privés  ,  depuis  long-temps  ,  des  plaisirs  vénériens ,  peut-être  même  la  sensation  spé¬ 
ciale  qu’éprouvent  les  épileptiques  à  l’origine  de  leur  accès ,  sensation  analogue  à  celle  d’une 
vapeur  remontant  des  extrémités  au  centre  du  corps,  et  qui  a  fait  matérialiser,  sous  le  nom 
d 'aura  epileptica ,  la  cause  insaisissable  de  cette  singulière  affection;  toutes  ces  circonstances 
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ont  bien  pu  faire  croire  à  la  présence  des  vapeurs  dans  les  tissus  vivans.  Mais  nous  exposerons, 
dans  le  cours  de  cet  écrit ,  les  phénomènes  de  l’absorption  ,  et  nous  verrons  que  les  liquides  de 
nature  quelconque ,  charriés  par  tous  les  points  du  corps  ,  amenés  sur  toutes  les  surfaces , 
abordent  les  ouvertures  extérieures ,  où  leur  contact  avec  l’air  atmosphérique  détermine  leur 
évaporation. 

Un  caractère  remarquable  des  liqueurs  animales,  c’est  de  ne  pouvoir  pas  être  imitées  par  l’art. 
L’analyse  chimique,  maîtresse  de  la  plupart  des  corps  de  la  nature  ,  n’a  pu  s’étendre  encore 
sur  cette  classe  de  produits.  Peut-être  est-il  réservé  à  des  découvertes  ultérieures  d’en  déter¬ 
miner  rigoureusement  la  composition  intime ,  et  de  placer  la  science  physiologique  sur  la  voie 
des  vraies  attributions  du  système  humoral.  Il  est  probable  que  nous  y  gagnerions  une  classifi¬ 
cation  plus  rationnelle  que  celle  qu’il  nous  faut  adopter  aujourd’hui,  faute  d’autre  qui  lui  soit 
encore  supérieure. 

Les  anciens  avaient  porté  à  quatre  le  nombre  des  humeurs  :  c’étaient  le  sang,  la  bile,  la 
pituite  et  l’alrabile;  cette  dernière  ne  fut  jamais  que  dans  leur  imagination.  Il  faut  croire  qu’elle 
leur  était  devenue  nécessaire  pour  asservir  le  nombre  des  humeurs  à  celui  des  élémens  ,  des 
âges,  des  saisons,  des  tempéramens ,  etc. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  nous  croyons  devoir  nous  en  tenir  à  la  division  qui  classe 
ces  produits  dans  trois  séries  distinctes,  selon  l’ordre  de  leur  formation;  ce  sont  :  1°  le  sang; 
2°  les  humeurs  que  le  sang  reçoit  du  dehors  ou  de  la  substance  même  des  tissus;  5°  celles 
qui  dérivent  du  sang. 

A.  Le  sang  ,  chez  l’embryon  ,  ne  se  distingue  pas  du  mucus  où  il  existe  en  germe.  Encore 
dépourvu  de  la  matière  colorante,  il  se  rapproche  de  celui  des  animaux  appelés  à  sang  froid. 
11  prend  bientôt  une  teinte  jaunâtre,  et  passe  ensuite  à  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée  , 
qui  le  différencie  en  sang  veineux  et  artériel.  Son  origine  ne  nous  est  point  connue  ;  tout  ce 
que  l’on  peut  dire ,  c’est  que  la  quantité  qui  est  employée  à  la  composition  des  organes ,  est 
elle-même  sans  cesse  réparée  par  les  humeurs  du  deuxième  ordre  :  le  chyle  et  la  lymphe. 

B.  Le  chyle  est  le  produit  des  substances  alimentaires  introduites  dans  le  canal  intestinal,  et 

élaborées  d’une  manière  spéciale;  il  se  rapproche  du  sang  par  ses  propriétés  chimiques;  il  ne 
lui  manque  que  la  substance  colorante.  9 

C.  La  lymphe  diffère  peu  du  chyle  ,  elle  résulte  immédiatement  des  absorptions  qui  s’opèrent 
par  les  surfaces  externes  et  internes  du  corps. 

D.  Eu  égard  à  leur  nombre  ,  et  mieux  encore  à  leur  diversité,  les  liquides  du  5e  ordre  cons¬ 
tituent  trois  espèces  distinctes.  Les  uns  semblent  s’échapper  des  surfaces  poreuses  tant  externes 
qu’internes  ,  et  servent  de  matériaux  à  la  transpiration  cutanée  ,  ou  à  la  perspiration  du  tissu 
cellulaire  des  membranes  muqueuses,  séreuses  et  synoviales.  D’autres  sont  le  produit  des 
sécrétions  glandulaires  ,  et  leur  composition  est  extrêmement  compliquée.  De  ce  nombre  sont 
les  sucs  salivaire  et  pancréatique ,  le  lait ,  le  sperme,  la  bile  ,  etc.;  viennent  enfin  les 
humeurs  que  sécrètent  de  petits  corps  agglomérés,  espèce  de  glandes  rudimentaires,  appelées 
follicules  :  ce  sont  le  cérumen,  la  chassie,  la  matière  sébacée ,  les  humeurs  qui,  en  se 
concrélant ,  produisent  les  dents  ,  les  ongles ,  les  poils  et  toutes  les  matières  cornées. 

De  toutes  les  humeurs  que  nous  venons  de  signaler ,  le  sang  est  ,  sans  contredit ,  la  plus 
animalisée  et  la  plus  complexe  dans  sa  constitution.  Nous  exposerons  ,  dans  leur  lieu  ,  ses 
diverses  propriétés  ;  mais  disons  déjà  qu’il  porte  en  lui  le  germe  de  toutes  les  autres  liqueurs, 
et  qu’il  contient  peut-être  les  élémens  de  toute  l’économie.  Parmi  les  résultats  divers  d’une 
fréquente  expérimentation,  celui  de  M.  Baruel  est  le  plus  remarquable:  ce  chimiste  a  reconnu  , 
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Le  penchant  Le  plus  naturel,  le  plus  irrésistible  de  l’homme  est  celui  de  connaître  ;  il  découle  de  ses 
besoins  et  de  l’impérieuse  nécessité  où  il  est  de  les  satisfaire.  Bien  différent  de  tout  le  reste  de  l’animalité  , 
qui,  en  fait  d’attributions  intellectuelles ,  ne  possède,  peut-être,  que  l’instinct  de  sa  conservation  ,  l'homme 
est  esclave-né  de  son  bien-être,  et  il  n’exerce  ses  organes,  ne  met  en  jeu  ses  facultés  que  pour  toujours 
étendre  l’immensité  de  ses  acquisitions.  C’est  là  ce  qui  le  rend  essentiellement  perfectible  :  l’instrument 
de  sa  perfectibilité ,  c’est  son  organisation  propre;  le  sujet  sur  lequel  il  l’applique,  est  l’univers  entier. 
Aussi,  dans  toutes  les  époques  du  monde,  une  des  préoccupations  capitales  de  l’esprit  humain  a  été 
l'examen  des  phénomènes  variés  que  la  nature  déroule  devant  lui ,  la  recherche  des  causes  qui  peuvent  les 
produire.  Timide  et  encore  ébloui  à  l’aspect  de  tant  de  merveilles  ,  le  premier  observateur  ne  fut ,  sans 
doute ,  qu’ homme  religieux ;  mais,  lorsque  pénétrant  dans  la  profondeur  des  mystères,  il  arracha  à  la 
nature  quelques-uns  de  ses  intimes  secrets,  l’homme  conçut  alors  son  avenir  ;  son  penchant  prit  de  nou¬ 
velles  forces ,  et  la  science  nâquit  des  prémices  de  ses  conquêtes.  Les  masses  tes  plus  volumineuses ,  les 
nuages  roulant  dans  l’espace,  et  les  corps  célestes  enflammés,  qui  dardent  sur  le  globe  les  traits  de  leur  lumière, 
fixèrent  seuls  d’abord  les  essais  de  ses  facultés.  Bientôt  se  rapprochant  de  lui-même ,  et  divisant  de  plus  en 
plus  l’objet  de  ses  recherches,  il  entreprit  la  décomposition  de  la  planète  qu'il  habite,  et  l'étude  des  corps 
vivans  eut  une  large  part  dans  ces  méditations  nouvelles.  Quel  spectacle,  en  effet ,  plus  digne  d'intérêt,  que 
celui  de  cette  matière  animée  qui ,  revêtue  de  mille  formes ,  douée  de  mille  allures ,  pullule  à  la  surface  de 
la  terre  ,  s’agite  en  tous  les  sens  ,  tourmente  la  matière  inerte,  l’assujettit  d  ses  besoins ,  la  plie  à  ses  caprices, 
et  retombe  dans  le  néant  après  un  laps  de  temps  limité  !  Nul  de  ces  phénomènes  n’a  demeuré  étranger  à 
l’homme  ;  l’empire  de  son  intelligence  s’est  étendu  sur  tout.  Passant  même  de  l’examen  des  déterminations 
bizarres  et  si  variées  que  chaque  être  vivant  manifeste ,  et  des  formes  superficielles  propres  d  chacun  d’eux , 
passant  de  ces  circonstances  à  celle  de  leur  organisation  intérieure ,  il  a  presque  soustrait  d  la  nature  silen¬ 
cieuse  et  rebelle  son  secret  le  plus  merveilleux  ,  celui  de  ses  actes  générateurs.  Gloire  donc  d  ces  esprits 
hors  de  ligne ,  qui ,  appréciateurs  sévères  de  certains  ordres  de  phénomènes ,  ont  marqué  leur  passage  dam 
l’humanité  par  des  découvertes  saillantes  et  supérieurement  fécondes  en  matière  de  civilisation  !  Gloire 
encore  d  ces  génies  de  premier  ordre  qui  recueillant ,  disséminés  de  toutes  parts ,  les  fragmens  isolés  d’un 
métal  précieux,  emblème  de  la  science,  les  ont  jetés  dans  un  même  creuset,  pour  en  former  un  bloc 
unique ,  indivisible,  trésor  inaltérable  qui  demeure  d  jamais  l’apanage  de  l’humanité  ! 

Toutefois,  dans  cette  riche  exploitation  qu'elle  a  faite  des  phénomènes  offerts  par  L’univers,  la  société 
s’est  tenue,  jusqu’à  ce  jour,  tout-d-fait  en  dehors  de  son  individualité  physique.  Elle  a  employé  l’instrument, 
sans  jamais  s’enquérir  de  ce  qui  le  constitue ,  sans  en  apprécier  ni  le  degré  de  force ,  ni  l’étendue.  Confiant 
à  des  hommes  spéciaux  l'étude  approfondie  de  l'organisation  humaine,  et,  dans  la  seule  vue  de  pouvoir  se 
reposer  sur  eux  du  soin  de  conjurer  les  infirmités  qui  l' assiègent ,  elle  n’ a  pas  sondé  encore  la  profondeur 
des  richesses  de  toute  espèce  que  recèle  dans  son  sein  la  plus  fructueuse  des  sciences. 


Nous  avons  une  foi  entière  et  légitime  dans  les  progrès  rapides  que  l'étude  de  l’homme  physique  lar¬ 
gement  cultivée  et  popularisée ,  pour  ainsi  dire,  imprimerait  d  la  civilisation  .  et  nous  croyons  aussi  que  , 
dans  l'ordre  naturel  de  ses  investigations  successives ,  la  société  doit  inévitablement  s'arrêter  sur  cette  belle 
page  de  nos  connaissances  utiles.  L’homme  occupe  la  tête  de  l'échelle  animale ;  il  est  le  complément,  le 
résumé  le  plus  parfait  de  toute  structure  vivante  ;  il  doit  servir  de  faite  au  sublime  édifice  de  l’Histoire 
naturelle.  Dans  l’assemblage ,  dans  la  combinaison  et  l’harmonie  des  pièces  qui  exécutent  le  mouvement  du 
corps  humain  ,  l'industrie  viendrait  lire  un  cours  complet  de  mécanique  ;  le  peintre  et  le  sculpteur  y  puise¬ 
raient  la  vérité  des  productions  de  leur  génie ,  et  la  philosophie  ,  qui  suivrait  pas  d  pas  les  phénomènes  de  la 
vie ,  proclamerait  bientôt ,  comme  paradoxale  et  fantastique ,  toute  spéculation  qui  n'aurait  point  pour 
base  la  connaissance  exacte  de  l'organisation  humaine. 

Ainsi,  comme  art  et  comme  science,  l’anatomie  humaine  ouvre  une  grande  source  de  jouissances  et  de 
bonheur,  et  il  doit  être  d'une  philanthropie  bien  entendue  ,  de  concourir  d  sa  propagation ,  lors,  surtout  , 
que  l'on  considère  d  quel  degré  de  perfectionnement  physique  ,  intellectuel  et  moral  arriverait  bientôt  l'espèce 
humaine ,  si  chacun  de  ses  membres,  initié  dans  les  mystères  de  sa  composition  intime,  savait  apprécier  les 
rapports  qui  le  lient  d  la  nature  entière  ;  circonscrivant  la  force  de  toutes  ses  parties ,  il  en  calculerait  les 
effets  ;  connaissant  la  texture  et  l'office  de  chacun  de  ses  organes ,  il  en  préviendrait  les  désordres ,  il  en 
modifierait  les  penchans ,  et  le  moraliste  et  le  médecin  puiseraient  leur  bonheur  individuel  dans  l’amélio¬ 
ration  de  l'espèce  ,  dans  C affaiblissement  des  maux  physiques  qui  la  dévorent. 

Tel  est  l'objet  de  l’Ouvrage  suivant  :  pénétré  de  son  importance  ,  nous  ne  l’offrirons  pas  incomplet  , 
morcelé  ,  obscur,  ni  difficile.  L'étude  de  la  géographie  ,  sans  le  tracé  des  lieux ,  sans  le  concours  des  scènes 
historiques ,  est  impossible  ou  indigeste.  L'exposition  graphique  des  diverses  parties  du  corps  se  serait 
montrée  inintelligible  et  fastidieuse ,  si  l’art  ne  fut  venu  soutenir  la  mémoire  ,  et  la  physiologie  déployer 
les  attraits  de  ses  dèvcloppemens.  Nous  avons  donc  jugé  indispensable  de  multiplier  les  dessins  ,  de  ne  rien 
décrire  que  les  sens  ne  pussent  distinguer-,  et,  dans  la  vue  que  l'esprit  ne  fut  point  distrait  de  l’étude 
graphique ,  par  des  considérations  physiologiques  répandues  et  comme  délayées  dans  le  corps  d’une 
description  ,  nous  avons  dressé  un  double  cadre  où  chacune  des  branches  de  la  science  de  l'homme  est 
exposée  séparément. 
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en  effet ,  qu’en  versant  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  sur  du  sang ,  celui-ci  dégage  l’odeur 
de  l’animal  auquel  il  appartient  :  découverte  d’une  utilité  immense ,  et  qui  arme  la  médecine 
légale  d’un  moyen  bien  puissant  pour  venger  l'innocence  ou  flétrir  la  scélératesse  ! 

2.  Les  substances  solides  constituent ,  à  proprement  parler  ,  l’édifice  animal ,  en  lui  servant 
de  base  et  lui  donnant  sa  forme  générale  et  sa  consistance.  Elles  sont  évidemment  formées  d’un 
certain  nombre  de  tissus  ,  lesquels,  par  leur  assemblage  et  leurs  combinaisons  diverses,  com¬ 
posent  les  organes.  Il  serait  inutile  ,  sinon  fastidieux,  d’analyser  ,  par  des  procédés  mécaniques, 
ou  à  l’aide  du  microscope  et  des  réactifs  chimiques  ,  la  nature  élémentaire  des  parties  solides  , 
de  chercher  à  remonter  ,  comme  on  l’a  fait  jadis  ,  jusqu’à  la  fibre  primitive,  laquelle  demeurera 
sans  doute  aussi  bien  inconnue  que  l’action  intérieure  qui  fixe  la  forme  de  nos  organes  ,  et  les 
retient  dans  leur  état  de  composition.  Mais  adoptant  de  suite  les  travaux  de  l’immortel  Bichat 
qui  précisa  ,  par  une  étude  approfondie  et  des  distinctions  rigoureuses  ,  le  nombre  des  tissus 
simples,  nous  présentons  le  tableau  synoptique  suivant,  bien  imparfait  encore  et  susceptible 
-d’importantes  améliorations  : 


Systèmes .  .  . 


o. 

4. 


5. 

6. 


7. 


Cellulaire. 

Graisseux. 

Vasculaire  .  .  .  . 

Nerveux . 

Scléreux . 

Séreux. 


Artériel. 

Veineux. 

Lymphatique. 

Cérébral. 

Ganglionnaire. 

Fibreux. 

Fibro-Cartilagineux. 

Cartilagineux. 

Osseux. 


Dermeux 


Peau. 

Membranes  muqueuses. 


Musculaire. 

Corné  ou  Épidermique. 
Parenchymateux. 


De  l’union  de  ces  différens  systèmes,  soit  entr’eux ,  soit  avec  les  fluides,  résultent  les  divers 
organes,  qui  eux-mêmes  constituent  les  appareils  et  l’ensemble  du  corps.  Nous  n’allons  en 
donner  ici  qu’un  aperçu  très-général  ;  leur  classification  et  les  détails  graphiques ,  qui  se  rattachent 
à  chacun  d’eux  ,  devant  faire  l’objet  d’une  immense  partie  de  ce  traité. 

Les  organes  sont  ces  parties  du  corps  vivant  qui  remplissent,  comme  leur  nom  l’indique  ,  des 
usages  particuliers  qui  se  livrent  à  certaines  actions.  Ils  peuvent  se  réduire  aux  suivans  :  les 
tissus  cellulaire  et  graisseux ,  les  os ,  les  cartilages ,  les  fibro-cartilages ,  les  ligamens  ,  les 
muscles  ,  les  tendons ,  les  aponévroses ,  les  nerfs  ,  les  membranes  ,  les  vaisseaux  ,  les  fol¬ 
licules  ,  les  glandes  ,  les  viscères. 

A.  Le  tissu  cellulaire ,  aréolaire  ou  lamineux  est  un  assemblage  de  mailles  solidement 
unies  entr’elles  ,  formant  de  petites  lames  blanchâtres  et  minces ,  qui  se  coupent  en  sens  divers, 
et  circonscrivent  une  infinité  de  cellules.  Cette  structure  lui  garantit  une  grande  spongiosité.  Il 
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est  mou,  très-élaslique  ,  comme  lanugineux  et  dans  un  état  de  turgescence  permanente,  par  la 
sérosité  qui  remplit  ses  cellules  ;  base  essentielle  de  tous  les  organes,  il  pénètre  partout  dans 
leur  texture,  il  remplit  tous  leurs  intervalles ,  sert  de  doublure  à  la  plupart  d’entr’eux  ,  et  n’of- 
franl  nulle  part  d’interruption ,  bien  que  ses  proportions  soient  partout  variables,  il  sépare  et 
unit  à  la  fois  tous  les  instrumens  de  l’économie. 

B.  Le  tissu  graisseux  ou  adipeux  ne  se  distingue  du  précédent  que  par  la  nature  de  la 
susbtance  à  laquelle  il  sert  de  réservoir.  Ses  cellules  sont  seulement  plus  ramassées,  groupées 
en  forme  de  grappes  et  réunies  entr’elles  par  un  véritable  tissu  lamineux  ;  il  est  aussi  moins 
généralement  répandu  ,  et  il  s’offre  en  masses  arrondies  dans  certaines  parties  du  corps.  Le 
volume  énorme  des  mamelles  ,  des  fesses  et  des  parties  génitales  externes ,  particulier  aux 
femmes  de  certaines  tribus  ,  est  dû  à  l’accumulation  de  celte  substance. 

C.  Les  os  sont  les  parties  les  plus  compactes,  les  plus  dures  du  corps  humain.  Leur  assem¬ 
blage  constitue  le  squelette.  Ils  servent  de  soutien  aux  parties  moins  résistantes  dont  ils  déter¬ 
minent  les  positions. 

D.  Les  cartilages  se  rapprochent  beaucoup  des  os  ,  quant  à  la  couleur  et  à  la  contexture  , 
mais  ils  sont  moins  compactes  ,  moins  durs  et  plus  élastiques.  Ils  leur  servent  presque  toujours 
de  noyau  ,  et  c’est  en  acquérant  plus  de  consistance,  qu’ils  entrent  tout— à— fait  dans  le  domaine 
du  système  osseux.  On  les  voit  quelquefois  constituer  ,  presqu’à  eux  seuls,  des  organes  entiers, 
tels  que  le  larynx,  la  trachée-artère  ,  unir  entr’elles  quelques  pièces  osseuses ,  ou  leur  servir 
de  prolongement ,  encroûter  enfin  les  surfaces  articulaires  pour  favoriser  la  mobilité  des  os. 

E.  Les  fibro-cartilages  tiennent  le  milieu  entre  les  cartilages  et  les  ligamens.  Ils  ne  sont 
que  ces  derniers  chargés  de  gélatine.  On  les  rencontre  sur  quelques  surfaces  articulaires  et 
dans  les  coulisses  osseuses  ,  où  glissent  de  forts  tendons. 

F.  Les  ligamens  sont  des  amas  de  fibres  blanchâtres  et  très-résistantps  ,  distribués  autour 
des  articulations  dont  ils  assurent  la  solidité.  Ils  composent  comme  des  petites  cordes  et  des 
membranes  à  fibres  mille  fois  entrecroisées. 

G.  Les  muscles ,  ou  la  chair  proprement  dite  ,  sont  des  masses  fibrillaires  rouges  et  molles, 
divisées  en  petits  faisceaux  qu’unissent  quelques  lames  de  tissu  cellulaire.  Supérieurement 
contractiles,  et  adhérant  fortement  aux  os  par  certains  points,  ils  sont  chargés  de  l’exécution 
de  tous  les  mouvemens  ,  et  donnent  à  la  machine  ces  formes  arrondies  ,  saillantes  et  dures  , 
ou  molles  et  unies ,  lesquelles  témoignent  de  la  vigueur  chez  l’homme  et  de  la  délicatesse 
chez  la  femme. 

H.  Les  gaines  celluleuses  qui  entourent  les  muscles  semblent ,  en  s’épaississant  et  prenant 
plus  de  consistance,  donner  lieu  aux  tendons  ,  qui  sont  de  vrais  cordons  fibreux,  tantôt  ronds 
et  tantôt  aplatis;  ils  terminent  généralement  une  des  extrémités  des  muscles  qu’ils  fixent  au 
périoste  des  os. 

I.  Les  aponévroses  ne  sont  que  des  tendons  plus  larges,  épanouis  en  membranes  plus 
ou  moins  étendues.  Elles  servent  d’enveloppe  aux  muscles  et  de  lieu  d’insertion  à  leurs  fibres 
charnues. 

K.  Les  nerfs ,  organes  conducteurs  du  sentiment  et  du  mouvement ,  sont  des  cordons 
blanchâtres  et  mous  ,  formés  par  la  réunion  d’un  certain  nombre  de  fibres  qui  paraissent 
émaner  du  cerveau  et  de  la  moëlle  épinière  ,  et  vont  se  diviser  à  l’infini  dans  la  substance 
des  organes.  Ils  offrent,  sur  quelques  points,  des  sortes  de  renflemens  qui  portent  le  nom  de 
ganglions. 
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L.  Les  membranes  sont  des  espèces  de  toiles  plus  ou  moins  larges  et  molles  qui  entourent, 
soutiennent  les  organes,  et  tapissent  toutes  les  cavités.  Leur  texture  est  généralement  fibreuse  et 
lamelleuse. 

M.  Les  vaisseaux  sont  des  tubes  cylindroïdes  et  rameux  destinés  au  transport  et  à  la 
circulation  des  fluides.  Leur  division  en  artériels  ,  veineux  ,  lymphatiques  et  excréteurs  , 
est  établie  sur  la  nature  des  humeurs  qu’ils  charrient. 

N.  Les  follicules  ou  cryptes ,  espèces  de  petites  ampoules  membraneuses  ,  rondes  ou 
lenticulaires,  offrent  le  premier  degré  de  la  composition  des  glandes.  Ils  occupent  plus 
particulièrement  l’épaisseur  du  tissu  dermeux  (la  peau  et  les  membranes  muqueuses),  et  ils 
en  lubrifient  les  surfaces  par  l’humeur  qu’ils  sécrètent. 

O.  Les  glandes  sont  des  amas  de  follicules  unis  entr’eux  par  du  tissu  lamineux  ,  traversés 
par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  surtout  par  un  canal  qui  naît  dans  leur  substance ,  et 
transporte  au  dehors,  ou  dans  des  réservoirs  isolés  ,  les  liquides  particuliers  qui  se  sécrètent 
dans  la  glande. 

P.  Les  viscères ,  organes  d’une  texture  éminemment  complexe,  sont  des  masses  plus  ou 
moins  volumineuses ,  contenues  dans  les  grandes  cavités,  et  présidant  aux  fonctions  les  plus 
importantes  :  tels  sont  le  foie,  le  cœur,  le  cerveau  ,  les  poumons  ,  etc.  ,  etc. 

De  l'homme  vital.  Dans  l’élude  que  nous  venons  de  faire  des  matériaux  nombreux  qui  com¬ 
posent  le  corps  humain  ,  on  n’a  pu  voir  encore  qu’un  tableau  général  du  cadavre.  Mais  pour 
que  l’homme  soit  ce  qu’il  se  présente,  suflit-il  qu’il  possède  des  os,  des  cartilages,  des 
muscles,  des  membranes,  etc.?  que  ces  parties  diverses  aient  une  consistance  donnée,  une 
couleur  particulière,  un  arrangement  spécial?  Avec  ces  seules  conditions,  l’homme  ne  serait 
qu’un  corps  froid,  privé  de  sentiment  et  de  mouvement;  soumis  à  l’influence  des  agens  extérieurs, 
il  deviendrait  bientôt  la  proie  de  la  putréfaction.  Il  lutte  néanmoins  avec  avantage,  pendant 
un  temps  déterminé,  contre  les  forces  divellentes  externes;  il  s’accroît  de  lui-même  parla 
nourriture  ,  et  il  se  reproduit.  D’où  lui  viennent  ces  phénomènes  ?  Quel  est  l’agent  qui  les 
provoque  ?  Un  instrument  physique  ,  quel  que  soit  son  degré  de  finesse  et  de  complication  ,  nous 
laissera  toujours  saisir  les  ressorts  qui  le  mettent  enjeu.  Mais  le  principe  interne  qui  agile  Je 
corps  vivant ,  ni  la  physique  avec  son  microscope  ,  ni  la  chimie  avec  ses  réactifs,  ne  l’offriront 
jamais  à  l’estimation  de  nos  sens.  Les  mouvemens  de  la  machine  animée  paraissent  bien  à  nos 
regards,  mais  la  cause  de  laquelle  ils  émanent  se  dérobe  à  notre  sagacité,  et,  partant, 
devons-nous  reconnaître  qu’il  existe,  non  pas  un  homme  intérieur,  comme  le  disait  Boërhaave, 
ni  une  archée  de  Vanhelmont ,  laquelle  ne  serait  qu’une  monstrueuse  caricature  ,  mais  une 
force  ou  action  vitale  ,  qui  excite  à  tous  les  mouvemens ,  les  soutient  et  les  coordonne  ; 
action  vitale  qui,  d’après  l’expression  des  faits,  suit  des  lois  particulières  et  n’a  rien  de 
commun  avec  les  forces  mécaniques.  11  est  donc  nécessaire  ,  pour  acquérir  une  idée  nette  de  la 
vie,  d’étudier  celle-ci  dans  ce  qu’elle  est  en  elle-même,  dans  les  faits  saillans  et  palpables  qu’elle 
manifeste. 

A.  Un  des  faits  principaux  ou  caractères  de  la  vitalité,  est  la  composition  même  de  cette 
variété  d’élémens  matériels  que  nous  avons  énumérés,  lesquels  surgissant ,  pour  ainsi  dire,  du 
sein  d’une  simple  matière  muqueuse  ,  s’étendent  et  se  multiplient,  se  coordonnent,  s’affer¬ 
missent  et  donnent  lieu  à  la  machine  la  plus  précise  et  la  plus  complexe  de  la  création.  Un  phé¬ 
nomène  à  peu  près  analogue  s’opère  journellement  en  nous-mêmes  et  presque  sous  nos  yeux. 
Quand  nous  introduisons  une  substance  alimentaire  dans  la  poche  gastrique  ,  sa  conversion 
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en  chyme  ne  se  fait  point  attendre-  Ce  chyme  est  à  son  tour  élaboré  dans  l’intestin,  et  il 
fournit  le  chyle,  lequel,  transporté  et  mêlé  dans  le  sang  veineux,  y  perd  ses  qualités  et  y  devient 
méconnaissable.  Après  avoir  subi  dans  les  poumons  l’acte  de  l’hématose,  ce  sang  est  charrié 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  et  la  membrane  le  transforme  en  membrane  ,  le  cerveau  en 
cerveau,  le  cartilage  en  fait  un  cartilage,  etc.  etc.  Ni  la  chimie  ni  la  physique  ne  nous  présentent 
nulle  part  de  semblables  transformations,  et,  puisque  celles-ci  n’arrivent  que  dans  les 
corps  vivans ,  force  doit  être  de  les  considérer  comme  des  attributs  exclusifs  de  la  vie. 

B.  Un  autre  caractère  de  l’économie  animale  réside  dans  son  inaltérabilité.  L’homme  est 
formé  de  molécules  hétérogènes  et  volatiles.  Quand  la  vie  l’abandonne,  les  causes  extérieures 
dispersent  toutes  ses  parties.  U  y  a  donc ,  durant  la  vie ,  entre  ces  molécules,  une  action  spéciale 
qui  les  fait  résister  à  l’empire  des  lois  physiques. 

C.  Un  troisième  attribut  est  son  activité ,  sa  spontanéité.  Il  est  de  fait  qu’il  existe  dans  le 
corps  vivant  un  principe  d’action  sur  lequel  il  serait  difficile  de  démontrer  que  les  objets 
externes  exercent  l’influence  la  plus  minime.  Nous  ne  grandissons  pas  d’une  manière  unifor¬ 
mément  soutenue  et  appréciable ,  mais  lentement  et  comme  par  saccades.  La  croissance  s’opère 
jusqu’à  2o  ans  ,  à  des  époques  différentes  et  périodiques  ;  après  cet  âge  ,  le  corps  se  développe  , 
mais  dans  un  autre  sens  ,  et  il  décroît  ensuite.  Tous  ces  redoublemens  et  rabaissemens  d’action 
sont-ils  subordonnés  à  quelque  circonstance  physique  ?  II  serait  véritablement  absurde  de 
rapporter  des  phénomènes  de  ce  genre  ou  à  la  succession  des  saisons,  à  la  nature  ou  à  la  quantité 
des  alimens,  soit  même  à  une  cause  mécanique  quelconque. 

D.  L’on  trouve  encore  dans  le  système  vivant ,  la  motilité  et  la  sensibilité ;  et  ce  sont  ici,  à 
proprement  parler  ,  les  caractères  les  plus  saillans  de  la  vie.  Que  l’on  ouvre  un  animal  vivant, 
le  premier  phénomène  qui  frappe  les  regards,  c’est  le  mouvement  de  son  cœur  ;  c’est  aussi  celui 
de  l’estomac,  pour  peu  que  celte  poche  soit  encore  garnie  de  substances  alimentaires.  Quelques 
oscillations  se  prolongent  dans  tous  les  fibres  du  système  musculaire,  dans  les  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques.  Ce  mouvement  pourrait-il  être  assimilé  à  un  mouvement  ordinaire?  Lorsqu’un 
corps  brut  se  meut,  c’est  en  totalité  qu’il  se  meut,  et  toujours  à  l’instigation  d’une  cause 
extérieure ,  sans  laquelle  il  ne  sortirait  pas  de  ses  conditions  essentiellement  passives.  Dans 
les  corps  animés ,  rien  d’extérieur  ne  se  présente;  leurs  mouvemens  consistent  dans  des  contrac¬ 
tions  spontanées,  partielles  et  successives,  et  si  le  mécanicien  vient  faire  intervenir  la  physique 
pour  en  expliquer  les  lois,  ces  mêmes  corps  se  dilatent  comme  pour  le  confondre  et  pour  lui 
arracher  l’aveu  de  son  impuissance. 

Parmi  les  mouvemens,  soit  de  resserrement,  soit  de  dilatation,  les  uns  sont  du  domaine  de 
la  volonté,  et  leur  siège  est  dans  le  cerveau  qui  les  transmet  aux  muscles ,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs;  les  autres  sont  involontaires,  et  ils  paraissent  résider  dans  tous  les  organes.  Celte 
distinction  peut  clairement  ressortir  de  ce  qui  se  passe  dans  un  membre  paralysé.  Les  mouve¬ 
mens  dépendans  du  cerveau  y  sont  éteints  ,  car  le  membre  ne  peut  plus  obéir  aux  ordres  de 
la  volonté;  mais  il  y  a  toujours  les  mouvemens  moléculaires  ou  organiques  ;  car  le  membre 
subit  les  mêmes  alternatives  de  décomposition  et  de  composition  ,  les  artères  ne  cessent 
point  d’y  battre  ,  les  systèmes  veineux  et  lymphatiques  y  exercent  toujours  leur  office. 

Les  mouvemens  involontaires  sont  de  deux  ordres.  Il  en  est  que  nos  sens  peuvent  distinguer  , 
comme  ceux  des  artères ,  du  cœur,  du  tube  intestinal  ;  d’autres  sont  tellement  profonds  ou 
moléculaires  ,  qu’ils  se  dérobent  à  notre  appréciation.  Les  actes  nutritif,  absorbant,  sécréteur, 
sont  de  ce  nombre. 
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Nous  pourrions  ajouter  ici  un  phénomène  très-piquant  :  c'est  celui  de  la  fixité  ,  ou  cet  état 
par  lequel  un  muscle  est  susceptible  de  garder  une  situation  déterminée ,  d’une  manière  fixe 
et  invincible:  certains  états  de  spasme  ou  de  convulsions  toniques  nous  en  donnent  une  idée 
fort  exacte. 

La  faculté  qu’ont  nos  organes  de  réagir  sous  le  contact  d’un  autre  corps,  et  de  changer  ,  par 
suite  d’une  impression  plus  ou  moins  profonde,  l’ordre  de  leurs  mouvemens,  de  les  accélérer 
ou  de  les  ralentir ,  de  les  suspendre  ou  de  les  reproduire  ,  est  ce  que  l’on  appelle  sensibilité 
vitale.  Que  l’on  titille  un  muscle  ,  qu’on  le  divise  avec  un  instrument,  il  se  livre  à  des  trem- 
blottemens  qui  paraissent  avoir  pour  but  de  repousser  le  corps  vulnérant.  L’on  sait  avec  quel 
promptitude  les  mouvemens  de  réaction  ou  fluxionnaii’es  semblent  surgir,  après  une  blessure  , 
des  parties  qui  ont  été  intéi'essées ,  et  que  le  but  de  cette  réaction  est  la  réparation  des  dé¬ 
sordres  qui  ont  eu  lieu.  Voilà  des  phénomènes  qui  ne  sont  pas  liés  avec  leur  cause  par  une 
nécessité  mécanique  ,  qui  se  trouvent  aussi  hors  de  l’influence  de  la  liberté  morale.  Il  n’est 
point  d’organe  qui  ne  jouisse  de  cette  aptitude  à  l’impressionnabilité ,  et ,  de  là  ,  une  corrélation 
manifeste  entre  la  motilité  et  la  sensibilité.  Ici,  comme  précédemment ,  il  existe  une  sensibilité 
cérébrale  et  une  sensibilité  organique  ;  et  de  même  qu’il  n’y  a  aucune  partie  qui  ne  soit  impres¬ 
sionnée  à  sa  manière  ,  il  n'en  est  pas  non  plus  qui  ne  jouisse  de  mouvemens  particuliers.  Au  sur¬ 
plus,  cette  propriété  qu’a  le  mouvement  d’être  excité,  s’appelle  irritabilité ,  excitabilité ,  de 
telle  sorte  qu’on  pourrait  bien  regarder  comme  superflue  la  séparation  que  les  auteurs  ont  faite 
des  forces  sensitives  et  motrices. 

E.  La  chaleur  animale  occupe  un  rang  très- important  parmi  les  phénomènes  qui  distinguent 
les  corps  vivans  de  la  matière  inerte.  Chaque  animal  possède  une  température  chaude,  uni¬ 
forme  et  invariable  ,  quelle  que  soit  la  température  de  l’atmosphère  qui  l’environne. 

Nous  nous  bornons  à  énoncer  ici  le  fait,  et  sans  chercher  à  trop  restreindre  les  droits  que  la 
science  chimique  peut  avoir  sur  ce  phénomène,  nous  proclamons  déjà  ,  mais  avec  la  réserve 
d’offrir  plus  tard  les  argumens,  que  la  chaleur  vitale  n’est  point  produite  par  une  combustion. 

F.  Un  dernier  phénomène  caractéristique  des  corps  vivans ,  est  cette  faculté  qu’ils  ont  de 
se  perpétuer  dans  l’espèce ,  en  donnant  naissance  à  des  êtres  qui  leur  ressemblent;  et ,  chose 
remarquable  !  l’être  vivant  ne  pâlit  et  s’éteint  qu’après  avoir  transmis  à  d’autres  l’étincelle  qui 
l’animait.  C’est  bien  évidemment  un  acte  fonctionnel  que  cette  condition  de  vieillesse  et  de  mort! 
Ce  travail  intérieur  ,  employé,  dans  le  premier  âge  de  la  vie  ,  à  l’embellissement  du  corps,  au 
développement  de  tout  ce  qu’il  y  a  ,  dans  les  formes ,  d’élégance  et  de  beauté ,  ce  travail 
demeure  comme  stationnaire  au  bout  d’un  certain  temps.  Le  corps  vivant  se  flétrit  ensuite  et 
se  dessèche  de  jour  en  jour,  il  sent  ébranler  et  fléchir  tous  les  matériaux  de  son  édifice; 
les  membranes  se  rétractent  et  se  durcissent,  les  cartilages  deviennent  des  os,  le  cours 
des  fluides  se  ralentit,  la  synovie  s’éloigne  des  articulations  ,  tous  les  mouvemens  se  sus¬ 
pendent  ,  l’homme  cesse  de  vivre. 

De  l’homme  moral.  Long-tems  on  a  pensé  qu’en  dehors  des  propriétés  physiques  et  vitales, 
il  ne  devait  se  présenter  plus  rien  pour  le  physiologiste  ;  et  le  psycologiste,  à  son  tour,  a  regardé 
les  lois  de  l’organisation  humaine  comme  peu  dignes  de  fixer  ses  méditations.  Et  cependant,  tout 
se  tient ,  tout  se  lie  et  s’engrène  dans  l’économie  animale,  d’où  il  î-ésulte  qu’on  ne  peut  avoir 
une  connaissance  complète  de  l’homme  physique  ni  de  l’homme  moral ,  si  on  ne  l’a  suivi  dans 
toutes  les  modifications  qu’il  est  susceptible  de  prendre. 

L’homme  a  des  sensations  et  il  a  la  conscience  de  ce  qu’il  sent.  Il  possède  de  plus  la  volonté 
ou  celte  faculté  qui  le  rend  libre  d’exécuter  un  acte,  et  de  ne  l’exécuter  que  dans  le  temps  précis 
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où  la  volonté  le  commande.  Dans  le  vital,  au  contraire,  tout  est  soumis,  tout  est  aveugle. 
Le  corps  digère  et  se  nourrit  à  son  insu ,  et  il  ne  lui  est  pas  donné  d’arrêter  les  actes  intérieurs 
qui  déterminent  le  renouvellement  des  organes.  Il  faut  qu’il  obéisse  à  une  loi  primordiale. 

Un  troisième  caractère  de  la  vie  morale  ,  est  l'intelligence  ou  cette  faculté  par  laquelle 
l’homme  prononce  qu’il  existe  des  choses  ,  qu’il  y  a  dans  ces  choses  des  conditions  essentielles, 
des  qualités  qui  les  distinguent  les  unes  des  autres.  Par  celle  faculté,  l’homme  compare,  juge 
et  il  acquiert  ainsi  toutes  ses  connaissances.  Mais  cette  belle  prérogative  ,  qui  devait  assurer 
son  bonheur,  puisqu’elle  lui  donne  un  empire  absolu  sur  tous  les  êtres  de  la  création  ,  et  mul¬ 
tiplie  à  l’infini  ses  jouissances  ,  fait  aussi  quelquefois  son  supplice,  en  l’exposant  à  des  passions 
qui  le  consument  et  à  des  vices  qui  le  dégradent. 

Tel  est  l’homme  dans  tous  les  attributs  physiques,  vitaux  et  moraux  qui  Iecaractérisent.  Que, 
si  maintenant  nous  offrons  la  synthèse  de  tous  ces  élémens  ,  il  nous  sera  facile  de  faire  ressortir 
les  relations  qui  existent  entr’eux  ,  et  d’établir  l’unité  générale  qui  les  domine  tous.  A  cet  effet, 
examinons  comparativement,  mais  de  la  manière  la  plus  succincte  ,  l'homme  et  la  femme  ,  ces 
deux  modifications  les  plus  saillantes  de  l’espèce  humaine. 

L’homme  et  la  femme  ne  se  distinguent  pas  l’un  de  l’autre  dans  le  premier  âge  de  la  vie.  Mais 
pour  quiconque  les  verrait  pour  la  première  lois  ,  à  l’époque  de  leur  puberté  ,  que  de  dissem¬ 
blances  malgré  leurs  caractères  communs,  que  de  notables  modifications  dans  la  structure  et 
dans  les  actes  !  Ils  sont  deux  êtres  essentiellement  différens. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  ,  l’ensemble  du  corps  se  réduit  en  une  masse  centrale  com¬ 
posée  de  trois  vastes  cavités  (la  tête,  la  poitrine  et  le  ventre),  élevée  sur  deux  hautes 
colonnes  (  les  membres  inférieurs)  ,  et  surmontée  latéralement  de  deux  prolongemens  ou 
leviers  (les  membres  supérieurs). 

La  tète ,  qui  est  la  partie  la  plus  élevée  ,  renferme  le  cerveau.  Celui-ci  est  le  siège  de  la 
vie  animale ,  du  sentiment  et  de  la  pensée,  le  centre  commun  où  convergent  mille  rayons  ner¬ 
veux  émanés  de  tous  les  organes.  Les  impressions  reçues  par  les  organes  vont  aboutir  à  lui , 
et,  par  sa  réaction,  il  transmet  aux  organes  les  mouvemens  propres  à  éloigner  où  à  retenir  les 
objets  ,  à  les  fuir  ou  à  s’en  approcher. 

La  poitrine  et  le  ventre  recèlent  les  viscères  de  la  vie  intérieure  ,  végétative,  organique. 
La  poitrine,  cavité  centrale  du  tronc,  est  le  foyer  de  cette  vie.  Elle  contient  le  cœur,  machine 
de  projection  qui  envoie  aux  organes  les  mat  ériaux  réparateurs,  et  les  poumons,  appareil  puri¬ 
ficateur  où  s’élaborent  les  matériaux  que  le  cœur  doit  projeter.  Le  ventre ,  situé  sous  la  poi¬ 
trine  renferme  l’appareil  viscéral  destiné  à  la  composition  première  des  matières  réparatrices, 
et  les  organes  appelés  à  perpétuer  l’espèce. 

Les  colonnes  de  sustentation  impriment  à  cette  masse  les  mouvemens  nécessaires  à  son 
déplacement ,  et  leur  longueur  considérable  élève  très-haut  la  tête  et  lui  communique  cette 
altitude  de  commandement  qui  en  impose  à  la  nature  entière. 

Les  prolongemens  latéraux  attirent  et  saisissent  les  corps  extérieurs;  ils  les  repoussent,  les 
éloignent,  et  telle  est  la  variété  et  la  délicatesse  des  mouvemens  dont  ils  jouissent,  qu’ils  sont 
les  instrumens  mécaniques  employés  par  les  arts  dans  l’embellissement  du  globe. 

Cet  organisme  est  commun  aux  deux  sexes.  Mais  la  stature  de  l’homme  est  généralement 
plus  élevée.  Ses  masses  musculaires  plus  grandes,  plus  dures,  plus  énergiques,  impriment 
aux  pièces  osseuses  des  rainures  profondes  et  des  courbures  qui  n’existent  point  dans  le 
squelette  de  la  femme.  Celle-ci  possède  à  son  tour  un  système  cellulaire  beaucoup  plus 
développé,  plus  souple  et  humecté  de  plus  de  sucs;  ce  qui  donne  à  ses  membres  cette 
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rondeur  et  cette  souplesse  de  formes  ,  signes  caractéristiques  de  la  grâce  et  de  la 
beauté. 

Le  bassin  est  plus  largement  ouvert  chez  la  femme  ,  ses  genoux  se  portent  plus  en  dedans 
et  ses  cuisses  sont  moins  arquées.  Le  système  nerveux  prédomine  aussi  chez  elle,  bien  que 
son  cerveau  soit  plus  petit. 

De  ces  seules  nuances  de  structure  résultent  déjà  des  différences  très-notables  dans  les 
fonctions  vitales  et  morales. 

Les  forces  radicales  sont  énergiques  chez  l’homme  et  faibles  chez  la  femme  ,  et  chacune 
de  leurs  fonctions  respectives  est  frappée  au  cachet  de  cet  état  dynamique.  La  femme,  à  qui 
déjà  l’écartement  des  hanches  donne  une  marche  pénible,  incertaine  et  timide,  s’éloigne  ,  par 
instinct ,  des  exercices  violens  ;  elle  recherche  les  occupations  délicates  et  minutieuses  d’une 
vie  sédentaire.  Les  mêmes  caractères  se  remarquent  dans  les  fonctions  morales.  La  femme  a 
conscience  de  sa  faiblesse  :  de  là  son  désir  de  plaire  et  d’attirer  sur  elle  les  égards  et  la  pro¬ 
tection.  Jamais  elle  ne  montre  celte  constance ,  cette  énergie ,  celle  intrépidité  dont  l’homme 
fait  son  plus  bel  ornement.  D’autre  part,  vivacité  extrême  dans  la  vie  organique  de  la  femme. 
Son  pouls  est  faible ,  mais  il  est  plus  fréquent  ;  ses  mouvemens  ont  moins  de  force ,  mais  ils 
sont  plus  rapides.  Des  modifications  analogues  se  réalisent  encore  au  moral.  L’imagination , 
chez  les  femmes  ,  plus  vive  et  plus  active ,  donne  à  leur  conversation  cet  attrait  indéfinissable 
qui  leur  assure  leur  empire.  Elles  ont  plus  d’esprit  au  préjudice  de  leur  génie. 

Mais  c’est  surtout  par  les  organes  de  la  génération  que  les  deux  sexes  diffèrent  l’un  de  l’autre, 
et  bien  qu’il  nous  soit  impossible  de  déterminer  quelle  influence  spéciale  ces  organes  exercent 
sur  tous  les  élémens  de  chacun  des  deux  êtres  ,  il  est  certain  que  cette  influence  existe.  Qu’un 
vice  de  conformation  ou  tout  autre  cause  paralyse  l’utérus  et  les  ovaires  chez  la  femme ,  ou 
qu’une  loi  barbare  détruise  dans  l’homme  les  organes  de  la  virilité,  et  l’on  remarquera  sur 
l’un  et  l’autre  sexe,  un  renversement  complet  dans  l’ordre  de  structure,  d’habitudes,  de 
formes  et  de  goûts. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  démontré  les  différences  et  la  corrélation  qui  existent 
entre  les  divers  groupes  de  phénomènes ,  particuliers  à  l’économie  humaine.  Ces  vérités  ressor¬ 
tiront  encore  mieux  de  l’étude  détaillée  que  nous  allons  faire  des  divers  appareils  organiques 
et  de  leurs  fonctions  respectives. 

Ces  appareils  et  ces  fonctions  nous  les  divisons  en  trois  classes  ,  selon  qu’ils  se  rapportent , 

1°  A  la  nutrition  de  l’organisme; 

2°  A  ses  relations  avec  les  corps  environnons  ; 

3°  A  la  ‘propagation  de  l’espèce. 
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Première  Partie. 

DE  LA  NUTRITION  EN  GÉNÉRAL. 

Le  mouvement  est  la  première  condition  de  la  vie.  Tous  les  corps 
organisés  et  vivans  sont  nécessairement  agités  par  une  action  intérieure  et 
rapide  qui  altère ,  use  et  détruit  la  matière  qui  les  compose.  L’homme 
subit  la  même  loi.  Les  élémens^onstitutifs  de  ses  organes  se  détruisent 
successivement,  et  sortent  de  son  corps  en  s’exhalant  dans  l’atmosphère  , 
ou  entraînés  par  les  humeurs  excrémentielles.  Quelques-uns  même  s’en 
séparent  convertis  en  une  sorte  de  concrétion  épidermoïque ,  tels  sont 
les  poils ,  les  ongles  et  autres  productions  de  ce  genre. 

Ainsi  sujet  à  des  déperditions  nombreuses  ,  et  qui  sont  de  tous  les 
instans,  l’être  vivant  se  confondrait  bientôt  dans  la  masse  des  corps 
inertes ,  si  une  matière  nouvelle  ,  tirée  des  corps  qui  l’environnent ,  ne 
venait  réparer  sa  substance,  alimenter  son  énergie. 


1 


2 


LE  CORPS  DE  L’HOMME. 


Indépendamment  de  celte  rénovation,  qui  devient  complète  après  un 
certain  temps ,  l’être  doué  de  vie  est  soumis  à  des  révolutions  qui  président 
à  son  accroissement  et  le  font  passer ,  par  degrés ,  du  simple  état  de 
mucosité  à  la  condition  d’un  corps  ferme  et  plus  ou  moins  développé. 

C’est  par  la  nutrition  que  ce  double  travail  s’opère.  Par  elle ,  l’homme 
se  maintient  dans  son  intégrité  physique  ,  et,  par  elle,  il  pourvoit  au  déve¬ 
loppement  de  ses  organes ,  à  l’exercice  toujours  soutenu  et  plus  actif  de 
ses  facultés  intellectuelles.  Cette  fonction  est  la  plus  importante  et  la  plus 
générale.  La  faculté  de  penser ,  celle  de  déplacer  sa  masse,  sont  des  perfec- 
tionnemens  de  l’animalité.  Mais  grandir  et  réparer  les  brèches  que  la 
matière  éprouve ,  voilà  les  actes  fondamentaux  de  la  vie. 

Que  de  l’être  le  plus  bas  placé  dans  l’échelle  animale ,  on  monte  par 
degrés  vers  la  classe  si  perfectionnée  des  mammifères  et  jusqu’à  l’homme, 
ce  composé  presque  idéal  de  la  création ,  partout  on  trouve  des  instru- 
mens  réparateurs  ,  partout  dés  phénomènes  de  nutrition.  Mais  d’une 
part,  quelle  simplicité  pour  l’exercice  de  cet  acte,  et  plus  loin,  quelle 
complication ,  quelle  multiplicité  de  moyens  !  Chez  les  méduses  ,  les 
polypes,  il  n’existe  qu’une  cavité  creusée  au  centre  de  la  substance  de 
l’animal,  et  dans  laquelle  la  matière  réparatrice  est  immédiatement 
absorbée  et  incorporée.  Des  zoophites  (animaux-plantes)  d’un  ordre  plus 
élevé  commencent  à  offrir  un  véritable  organe  de  digestion  ;  c’est  un  tube 
flottant ,  séparé  de  la  masse  commune  du  corps ,  et  dans  lequel  s’opère 
l’imbibition  de  la  substance  alimentaire.  Plus  loin  encore ,  un  système 
de  vaisseaux  propres  s’emparant  du  fluide  nutritif,  et  le  faisant  circuler 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  donne  l’exemple  d’une  organisation  plus 
riche ,  et  néanmoins  bien  inférieure  au  système  si  compliqué  des  animaux 
vertébrés  et  de  l’homme  en  particulier. 

Ici  la  matière  alibile  est  d’abord  introduite  dans  un  tube  très-long 
appelé  digestif.  Elle  y  subit  des  altérations  successives  qui  changent  les 
qualités  de  ses  élémens,  détruisent  l’ordre  de  ses  combinaisons  molécu¬ 
laires  ,  et ,  lui  donnant  un  certain  degré  d’animalisation ,  la  rapprochent 
de  la  nature  de  la  substance  qu’elle  doit  réparer.  Elle  devient  liquide  et 
coulante  par  le  mélange  des  sucs  divers  dont  elle  est  imprégnée  dans  ce 
tube  ;  cependant ,  sous  cette  forme  même ,  elle  n’a  pas  encore  atteint  le 
dernier  terme  de  son  élaboration ,  car  les  organes  digestifs  ne  pourraient 
à  eux  seuls  l’y  conduire. 
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Un  système  de  vaisseaux  propres ,  dont  les  bouches  aspirantes  s’ou¬ 
vrent  dans  l’intérieur  du  canal  intestinal ,  l’absorbe  et  la  transporte  dans 
un  autre  appareil  capable  de  la  débarrasser  de  ses  parties  hétérogènes. 
C’est  dans  les  réduits  innombrables  de  l’instrument  pulmonaire  que  ce 
dépouillement  s’effectue ,  et  que  la  substance  alibile  trouve  son  dernier 
terme  d’animalisation. 

Ainsi  modifiée ,  elle  est  prise  par  un  autre  ordre  de  vaisseaux  plus 
étendu  et  plus  puissant.  Le  système  artériel  la  fait  circuler  dans  toutes  les 
parties  du  corps ,  l’insinue  dans  les  divers  tissus  et  préside  à  son  incor¬ 
poration.  Riche  de  tous  les  élémens  constitutifs  de  nos  organes ,  le  fluide 
nourricier  présente  à  chacun  d’eux  les  molécules  analogues  à  sa  subs¬ 
tance,  ou  plutôt  chaque  organe,  chaque  tissu  choisit  dans  ce  fluide,  et 
s’approprie  ce  qui  s’identifie  avec  sa  nature  spéciale. 

Mais,  outre  que  des  molécules  hétérogènes  souillent  encore  le  suc  répa¬ 
rateur  ,  tous  nos  organes  reçoivent  plus  qu’ils  ne  peuvent  consommer. 
Un  résidu  se  dépose;  et,  recueilli  par  le  système  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ,  il  revient  au  foyer  de  dépuration ,  ou  'bien ,  confondu  avec  les 
débris  organiques  ,  il  est  rejeté  hors  du  corps  par  divers  émonctoires. 

On  voit ,  par  cet  exposé  rapide ,  combien  l’appareil  nutritif  est  complexe 
chez  l’homme ,  et  combien  sont  nombreux  les  actes  intermédiaires  entre 
l’abord  de  la  substance  alibile  dans  le  tube  digestif , et  son  incorporation  aux 
divers  organes.  Ce  luxe  d’organisation  s’explique  par  l’isolement  du  système 
respiratoire.  L’influence  de  l’air  atmosphérique,  sans  laquelle  la  matière 
chyleuse  ne  pourrait  réparer  nos  pertes ,  ne  s’exerce  pas  dans  l’homme 
sur  de  larges  surfaces  ;  les  instrumens  respiratoires  n’y  sont  point  répandus 
sur  toute  la  périphérie  du  corps ,  comme  chez  certains  animaux  où  des 
trachées ,  aboutissant  à  tous  les  organes,  mettent  l’air  en  contact  avec  les 
molécules  nutritives  partout  où  elles  se  présentent ,  et  leur  font  éprouver 
leur  dernière  transformation  même  dans  l’intérieur  du  canal  digestif. 
Chez  l’homme ,  l’appareil  respiratoire  occupe  une  région  à  part ,  dans  un 
cercle  parfaitement  limité.  De  là,  grand  déploiement  des  moyens  de  trans¬ 
port,  et  multiplicité  des  actes  transformateurs. 

La  vie  végétative  s’accomplit  donc,  chez  l’homme,  par  une  série  de 
fonctions  bien  distinctes  les  unes  des  autres ,  mais  tellement  enchaînées 
qu’elles  semblent  ne  former  qu’un  seul  acte.  La  digestion  transforme  les 
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corps  extérieurs  en  fluide  presque  nutritif.  L 'absorption  aspire  ce  fluide 
et  le  transmet  au  foyer  de  la  vie ,  sous  le  contact  de  l’air  atmosphérique. 
La  respiration  lui  imprime  une  modification  nouvelle ,  on  pourrait  même 
dire  une  seconde  digestion.  La  circulation  le  lance ,  l’introduit  dans  les 
diverses  parties  du  corps ,  et  le  met  en  rapport  immédiat  avec  toutes  les 
molécules.  L  "'assimilation  l’incorpore  aux  organes.  Les  sécrétions  en  com¬ 
posent  des  humeurs  particulières  qui  sont  utilisées  ou  rejetées  au  dehors 
par  les  excrétions. 

Examinons  maintenant  chacun  de  ces  actes  en  lui-même  dans  toutes 
les  circonstances  anatomiques  et  physiologiques  qui  lui  sont  relatives. 
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ANATOMIE. 

CHAPITRE  PREMIER. 

APPAREIL  DIGESTIF. 

Il  n’est  point  d’appareil  plus  compliqué 
que  celui  de  la  digestion.  Il  occupe  toute 
l’étendue  du  tronc ,  et  se  compose  d’un 
organe  essentiel  et  d’organes  accessoires. 

Le  premier  est  un  tube  très-long ,  très- 
souple  ,  dilatable  ,  continu ,  mais  non 
point  uniforme  dans  toute  sa  longueur. 
Les  diverses  parties  qui  le  constituent  , 
remplissant  des  fonctions  différentes  ,• 
portent  chacune  un  nom  particulier. 

11  commence  par  une  grande  cavité 
ovalaire  appelée  bouche ,  que  forment  des 
parties  moitié  molles,  moitié  solides,  et 
qui  contient  deux  autres  appareils ,  le 
dentaire  et  le  lingual. 

Ce  conduit  se  rétrécit  ensuite  peu  à 
peu ,  et  constitue ,  sous  l’apparence  d’un 
entonnoir  ,  le  pharynx  et  l’ œsophage  : 
l’un  situé  dans  la  moitié  supérieure  du 
cou  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  la¬ 
rynx,  l’autre  dans  le  reste  de  cette  région, 
à  travers  la  poitrine  et  derrière  le  cœur. 

Il  perce  la  cloison  musculaire  (dia¬ 
phragme  ) ,  qui  sépare  la  poitrine  du 
ventre;  et,  subissant  alors  une  grande 
dilatation  ,  il  représente  une  sorte  de 
cornue ,  il  forme  un  réservoir  qui  porte 
le  nom  d ''estomac. 

Le  tube  digestif,  jusqu’ici  vertical,  va 
changer  plusieurs  fois  de  direction ,  se 
contourner ,  se  replier  à  tout  instant  sur 
lui-même.  Il  pourra  ainsi  se  dilater  , 
doubler ,  tripler  son  volume ,  et  se  trou¬ 
ver  encore  au  large  dans  une  cavité  qui 


PHYSIOLOGIE . 

CHAPITRE  PREMIER. 

FONCTION  DIGESTIVE. 

La  digestion,  premier  terme  des  actes  qui 
constituent  la  nutrition ,  a  pour  objet  de  con¬ 
vertir  une  substance  extérieure,  introduite 
dans  le  canal  alimentaire  en  une  autre  subs¬ 
tance  de  nature  toute  différente,  pouvant  se 
combiner  avec  les  élémens  du  sang.  Cette 
fonction  est  donc  la  source  de  la  vie,  car  elle 
prépare  les  matériaux  qui  réparent  et  recons¬ 
truisent  de  toutes  pièces  l’édifice  animal. 

Tous  les  corps  étrangers  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  propres  à  servir  l’activité  digestive.  Il 
en  est  qui,  par  leur  nature ,  ont  une  grande 
analogie  avec  la  substance  animale,  et  sur 
lesquels  les  organes  digestifs  n’ont  à  dévelop¬ 
per  que  de  faibles  efforts.  De  ce  nombre  est 
levait,  dont  l’assimilation  facile  s’accorde  si 
bien  avec  la  délicatesse  de  l’appareil  alimen¬ 
taire  de  l’enfance,  qu’il  sert  à  l’homme  de 
nourriture  première.  D’autres  ,  comme  les 
corps  acides,  rances  et  salés,  sont  éminem¬ 
ment  indigestes.  Il  en  est  même  d’entièrement 
réfractaires  à  l’action  du  tube  intestinal,  et 
plusieurs  qui  lui  sont  tellement  antipathiques 
que  des  accidens  graves,  souvent  même  la 
mort,  résultentnécessairement  de  leur  simple 
contact  avec  les  surfaces  gastriques.  En 
général,  les  végétaux  et  les  animaux  four¬ 
nissent  seuls  à  notre  nourriture.  Tout  est 
nuisible  dans  le  règne  minéral ,  ou  tout  y  est 
au  moins  indigestible.  Nouspuisons  néanmoins 
dans  cette  abondante  source  de  substances 
meurtrières  nos  assaisonnemens  et  nos  agens 
médicamenteux. 

Notre  corps  répare  ses  déperditions  par  des 
substances  solideset  liquides.  Deux  sensations 
distinctes  nous  avertissent  lour-â-tour  du 
besoin  qu’il  éprouve  d’attirer  à  lui  et  de  s’ap- 
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est  étroite  relativement  à  la  grosseur  des 
viscères  qu’elle  contient ,  et  à  la  longueur 
du  canal  lui-même ,  laquelle  est  de  cinq 
fois  celle  du  corps.  Il  prend  déjà  une 
position  transversale  en  formant  l’esto¬ 
mac  ,  et  il  se  renverse  en  bas  et  en  arrière 
dans  la  première  portion  de  l’intestin 
grêle,  le  duodénum. 

Les  replis  les  plus  nombreux ,  les  di¬ 
rections  les  plus  variées  s’offrent  surtout 
dans  les  deux  portions  suivantes  :  le  jé¬ 
junum  et  V iléon.  Ceux-ci  forment  à  eux 
seuls  la  moitié  du  tube  digestif.  Ils  sont 


PLANCHE  i. 

Explication.  Cette  planche  représente  l’appareil  di¬ 
gestif  dans  toute  sa  simplicité.  La  mâchoire  inférieure 
a  été  coupée  en  avant,  et  le  larynx  enlevé,  pour 
faire  voir  la  cavité  du  pharynx  et  sa  continuité 
avec  l’œsophage.  L’extrémité  gauche  du  foie  a  été 
coupée  aussi ,  pour  mettre  à  découvert  le  point  où 
l’œsophage  perce  le  muscle  diaphragme  a  sa  sortie 
de  la  poitrine ,  et  se  continue  avec  l’estomac  en  en¬ 
trant  dans  le  ventre. 

La  disposition  des  intestins  grêles  est  artificielle. 
On  n’aurait  pas  pu  suivre  leur  continuité  si  on  les  eût 
laissés  ramassés  en  paquet  dans  leur  situation  natu¬ 
relle. 

N°  1.  L’arcade  dentaire  supérieure  —  2.'la  voûte 
du  palais.  - — 3.  la  langue.  —  4.  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur  coupé.  —  5.  le  muscle  masséter.  —  6.  la  glande 
parotide,  et  7.  son  conduit  dit  dcStenon. — 8.  la 
glande  sous-maxillaire.  —  9.  le  pharynx,  et  10.  l’œso¬ 
phage,  adossés  contre  la  colonne  vertébrale  11.  —  12, 
12.  l’ouverture  supérieure  ou  cardiaque  de  l'estomac. 
— 13.  l’ouverture  inférieure  ou  pylorique. — 14.  le  com¬ 
mencement  du  duodénum  s’enfonçant  dans  la  profon¬ 
deur  du  ventre,  derrière  le  colon  transverse. — 15  ,  15... 
le  jéjunum. — 16 ,16...  l'iléon. — 17.  le  cæcum  ,  etl8. 
son  appendice  vermiforme.  —  19.  le  colon  ascendant. 

—  20.  le  colon  transverse.  —  21.  le  colon  descendant. 

—  22.  l’S  iliaque  du  colon.  —  23.  le  rectum,  —  24. 
cavité  du  bassin.  — 25  et  20.  les  muscles  sterno-mas- 
toidiens  droit  et  gauche.  —  27  et  28.  les  poumons 
droit  et  gauche.  —  29.  le  cœur.  —  30  quelques  côtes 
coupées.  —  31.  le  foie. 


:  l’homme. 

proprier  les  unes  ou  les  autres  :  ces  sensations 
sont  la  f  aim  et  la  soif.  Le  degré  de  leur  éner¬ 
gie  et  la  longueur  de  leur  durée  déterminent 
la  quantité  de  matière  étrangère  ou  solide  ou 
liquide,  que  cette  restauration  exige.  Ces 
sensations,  celle  de  la  faim  surtout,  sont 
d  aulantplus  vives  et  soutenues  que  l’économie 
animale  éprouve  plus  de  pertes  ou  plus  d’ac¬ 
tivité  dans  son  accroissement.  Chez  le  nouveau 
né  et  dans  I  enfance,  la  faim  est  presque  con¬ 
tinuelle,  parce  qu’à  cet  âge,  le  développement 
matériel  est  si  rapide,  que  l’incorporation  des 
molécules  réparatrices  suit  presqu’insiantané- 
ment  leur  pénétration  dans  l’appareil  modi¬ 
ficateur.  La  faim  a,  chez  l’adulte,  des  retours 
presque  périodiques  et  moins  pressans;  elle  est 
vague  chez  le  vieillard,  incertaine  et  presque 
nulle. 

Généralement ,  l’existence  préalable  de 
cette  sensation  est  un  garant  à  peu  près  infail¬ 
lible  de  la  facilité  et  de  la  promptitude  de 
1  acte  digestif.  De  telle  sorte  que  si  l’homme  , 
moins  esclave  de  sa  gastromanie  ,ne  dépassait 
jamais  les  bornes  de  celte  sensation  naturelle , 
il  ignorerait  sans  doute  encore  des  milliers  de 
maux  qui  tous  les  jours  l’assiègent,  le  minent 
sourdement  et  hâtent  la  ruine  de  sa  frêle 
machine. 

Le  corps  alimentaire  liquide  est  attiré  par 
les  lèvres  et  instantanément  dégluti.  La  main 
saisitl’alimentsolide  elle  dépose  dansla  bouche. 
Mille  fois  agité  dans  cette  cavité,  les  dents  le 
divisent  et  le  broient,  la  salive  le  pénètre, 
l’humecte,  l’atténue,  la  langue  le  malaxe  et  le 
réduit  en  pâte.  A  ces  actespresque  simultanés 
et  long-temps  soutenus ,  succèdent  les  efforts 
rapides  des  muscles  de  la  gorge,  et  la  masse 
alimentaire,  glissant  dans  le  pharynx,  tra¬ 
verse  l’œsophage  et  tombe  dans  l’estomac,  où 
l’attendent  des  modificaiionsnouvelles.  Ici  des 
glandules  dites  gastriques  sécrètent  un  suc 
abondant,  dont  l’action  dissolvante,  unie  aux 
efforts  compressifs  des  parois  de  l’estomac  et 
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ramassés  en  paquet ,  agglomérés  dans  les 
régions  moyenne  et  inférieure  du  ventre, 
flottans,  et  comme  suspendus  au  mé¬ 
sentère  ,  repli  du  péritoine ,  dont  il  sera 
parlé  plus  lard. 

Le  diamètre  de  l’intestin  grêle  est 
beaucoup  plus  petit  que  celui  de  l’esto¬ 
mac.  Mais  le  canal  alimentaire  se  dilate 
de  nouveau  dans  le  gros  intestin.  Celui- 
ci  a  des  circonvolutions  moins  nombreu¬ 
ses,  moins  prononcées.  Dans  les  trois 
parties  qui  le  composent ,  cæcum ,  colon 
et  rectum  ;  il  forme  un  cercle  presque 
entier ,  qui  circonscrit  la  masse  des  in¬ 
testins  grêles. 

Les  organes  accessoires  de  l’appareil  i 
digestif  sont  des  corps  plus  ou  moins 
volumineux  appelés  glandes  ,  dissémi¬ 
nés  sur  la  longueur  de  l’organe  essen¬ 
tiel  ,  et  ayant  avec  celui-ci  des  rapports 
médiats.  Les  uns  sont  situés  au  voisi¬ 
nage  de  la  bouche,  les  autres  dans  le 
ventre;  mais  chaque  groupe  siège  au 
niveau  des  régions  où  l’aliment  subit  ses 
principales  mutations.  Les  premiers  sont 
au  nombre  de  six ,  trois  de  chaque  côté , 
symétriquement  disposés.  Ce  sont  :  les  i 
glandes  parotides  placées  entre  l’oreille  j 
et  la  joue,  les  sous-maxillaires  au-dessous  j 
de  la  mâchoire  inférieure ,  les  sous-lin-  J 
guales  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue. 
Les  autres  sont  :  le  foie  situé  au-dessous 
du  côté  droit  de  la  poitrine ,  la  rate  sous 
le  côté  gauche ,  le  pancréas  au  centre  de 
l’abdomen ,  entre  l’estomac  et  le  duodé¬ 
num.  Chacun  de  ces  corps  accessoires  , 
la  rate  exceptée ,  est  lié  au  tube  alimen- 
mentaire  par  un  ou  plusieurs  canaux  qui 
naissent  de  la  substance  même  de  ces 
organes. 


à  l'accroissement  de  chaleur  vitale  de  cet  or¬ 
gane,  l’atténue  encore  davantage  et  lui  donne 
de  la  fluidité.  Alors  sa  transformation  s’opère. 
Bientôt  elle  n’est  plus  qu’une  pâle  liquide, 
grisâtre  et  homogène,  elle  devient  chyme, 
en  un  mot. 

Avec  ces  qualités  nouvelles,  elle  pénètre 
dans  l’intestin  grêle  qui  lui  fait  éprouver  une 
troisième  élaboration  ,  sous  l’influence  des 
sucs  biliaire,  pancréatique  et  intestinal.  Elle 
est  convertie  en  chyle ,  et  son  absorption  com~ 
mence  à  s’effectuer,  Les  molécules  propres 
à  nourrir  les  organes  sont  séparées  de  la 
partie  grossière,  attirées  et  comme  sucées 
par  les  bouches  des  chylifères. 

Le  résidu  poursuivant  son  cours  dans  le 
tube,  pendant  l’acte  de  cette  élimination, 
arrive  dans  le  gros  intestin  où  des  chylifères 
plus  rares  achèvent  de  le  dépouiller  de  tout 
ce  qu’il  possède  encore  de  molécules  nutritives. 
La  partie  la  plus  impure,  la  plus  excrémen¬ 
tielle  se  jette  enfin  dans  le  rectum  ;  elle  s’y 
accumule,  s’y  endurcit,  et  y  séjourne  jusqu’au 
moment  où  l’acte  de  la  défécation  la  rejette  au 
dehors. 

Les  boissons  ou  substances  alimentaires 
liquides  sont  d’une  digestion  plus  facile  et  plus 
prompte.  Elles  humectent  l’aliment  solide 
dans  tous  ses  étals;  elles  le  tiennent  en  sus¬ 
pension  ,  lui  servent  de  véhicule,  et  à  mesure 
qu’ellestouchentles surfaces  intestinales,  elles 
sont  absorbées  par  les  radicules  des  veines  et 
parles  bouches  des  vaisseaux  chylifères.  Elles 
parcourent  rapidement  les  innombrables  roules 
de  l’appareil  circulatoire ,  se  chargent  de 
divers  débris  organiques  détachés  par  l’action 
vitale;  et  ainsi  altérées  elles  pénètrent  dans 
les  reins  qui  les  convertissent  en  urine.  Ce 
liquide  de  nouvelle  espèce  coule  dans  la  vessie 
àtraverslesuretères; ils’accumule et  séjourne 
dans  cet  organe,  comme  les  excrémens  dans 
le  rectum;  et  comme  ces  matières,  if  en  est 
expulsé  par  la  puissance  de  la  volonté. 


# 


<5  LE  CORPS  DE 

L’appareil  urinaire  doit  être  considéré 
connue  un  appendice  de  celui  de  la  di¬ 
gestion.  Il  consiste,  1°  en  deux  glandes 
du  volume  et  presque  de  la  forme  d’un 
gros  œuf  de  poule ,  placées  symétrique¬ 
ment  ,  une  dans  chaque  flanc ,  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et  ter¬ 
minées  par  un  long  conduit  qui  aboutit 
dans  la  vessie  :  ce  sont  les  reins  et  les 
uretères  ;  2°  en  une  grande  poche  mem- 


PLANCHE  II. 

Fig.  1.  Cette  figure  représente  l’intérieur  de  la 
bouche.  L'écartement  forcé  des  deux  mâchoires  et  le 
renversement  des  lèvres  laissent  voir  les  parois  de 
cette  cavité  avec  toutes  les  parties  qui  les  consti¬ 
tuent. 

N°  1.  La  lèvre  supérieure.  —  2.  sa  face  interne.  —  3. 
son  frein.  —  4,  4.  les  glandes  labiales  mises  à  nu  par 
le  décolement  de  là  membrane  muqueuse  coupée  aux 
points  5,5.  —  6.  la  lèvre  inférieure.  —  7.  le  frein 
de  cette  lèvre. — 8,  8.  les  glandes  labiales. — 9,  9. 
section  de  la  muqueuse-buccale. — 10,  10.  face  interne 
des  joues. — 11,  11.  ouverture  du  conduit  salivaire 
de  Slénon.  — 12,  12.  arcade  alvéolaire  supérieure 
garnie  de  ses  dents.  • — A3,  13.  l’inférieure.  —  14*  la 
langue. — 15.  la  voûte  du  palais.  — 16,  16.  le  voile 
du  palais.  — 17.  la  luette.  — 18,  18.  les  piliers  anté¬ 
rieurs  du  voile  du  palais. —  19,  19.  les  piliers  pos¬ 
térieurs. —  20,  20.  les  tonsilles. 

Fig,  2.  Elle  représente  la  voûte  du  palais  mise  à 
découvert  dans  toute  son  étendue  par  l’eulèvement 
de  la  mâchoire  inférieure  et  le  renversement  de  la 
tête  eu  arrière. 

N°  1.  La  lèvre  supérieure.  — 2,  2.  l'arcade  dentaire. 
—  3.  le  palais.  —  k,l\.  rugositésde  la  membrane  mu¬ 
queuse. — 5.  orifices  des  follicules  muqueux — 6  ,6.  le 
voile  du  palais.  • — -7.  la  luette.  —  8,  8.  les  deux  ouver¬ 
tures  postérieures  des  fosses  nazalcs,  dont  la  communi¬ 
cation  avec  les  ouvertures  antérieures  est  rendue  sen¬ 
sible  par  l'introduction  des  sondes  Z  Z. — 9.  La  base 
du  vomerqui  sépare  ces  ouvertures. — 10,  10.  les  fosses 
plérygoïdes  formées  par  les  ospalalins. — 11.  l’apophyse 
basilaire  de  l'occipital.  — 12,  12.  les  premières  vertè¬ 
bres  du  cou. — 13,  13.  les  fosses  zygomatiques. — 
lé,  14.  les  apophyses  de  même  nom. — 15,  15.  les 
apophyses  styloïdes.  —  16,  16.  les  apophyses  mas- 
toïdes. 


l’homme. 

■Telle  est  la  fonction  digestive  considérée 
sous  son  point  de  vue  le  plus  général.  Voyons- 
la  maintenant  dans  ses  particularités  ,  et 
déroulons  le  tableau  varié  de  ses  merveilleux 
phénomènes. 

Dans  l’ordre  de  leur  succession,  les  actes 
constituants  du  travail  digestif  sont  la  mas¬ 
tication ,  T  insalivation,  la  déglutition , 
Y  action  de  V  estomac ,  celles  des  intestins  et 
la  défécation. 

Quant  à  l’action  des  reins  qui  devait  être 
seulement  signalée  dans  l’exposé  en  grand  de 
l’acte  digestif,  elle  trouvera  plus  naturelle¬ 
ment  sa  place  dans  le  chapitre  des  sécrétions. 

§  Ier  —  De  la  Mastication. 

L’introduction  de  la  matière  alimentaire 
dans  la  cavité  buccale,  donne  aux  mâchoires 
le  sigual  de  leur  jeu.  Ces  organes  obéissent 
aux  ordres  de  la  volonté,  et,  avec  le  secours 
des  dents  dont  ils  sont  armés ,  ils  compriment 
la  substance  étrangère,  l’attaquent  dans  tous 
les  sens,  la  déchirent  et  la  triturent. 

Quoique  les  deux  mâchoires  se  partagent 
les  frais  de  cet  acte  laborieux ,  il  faut  recon¬ 
naître  que  la  supérieure  y  prend  la  part  la 
moins  active,  par  son  défaut  de  mobilité.  Il 
suffit,  en  effet,  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  le 
mode  d’union  des  os  delà  mâchoire  supérieure, 
soit  entr’eux,  soit  avec  ceux  de  la  face  et  du 
crâne,  pour  voir  de  suite  que  tout  s’v  trouve 
disposé  pour  la  résistance  et  l’immobilité,  et 
pour  supporter  la  pression  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  qui  seule  se  mouvant  dans  un  rayon 
très  étendu  et  en  divers  sens  ,  va  frapper  sur 
la  supérieure,  comme  un  marteau  sur  un 
enclume. 

Si  Thomme  avait  été  doué,,  comme  l’animal 
granivore,  d’un  estomac  à  parois  dures  et 
épaisses;  s’il  avait  eu  dans  cet  organe  des 
agens  de  trituration  capables  d’une  grande 
puissance,  comme  le  granivore  il  se  serait 
passé  de  la  mastication.  Mais  loin  de  là,  son 
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braneuse ,  dilatable  comme  le  tube  intes¬ 
tinal,  occupant  la  région  moyenne  et 
inférieure  du  ventre ,  et  se  terminant  par 
un  long  canal  qui  mesure  la  longueur 
de  la  verge ,  et  s’ouvre  à  l’extrémité  de 
cet  organe.  C’est  la  vessie  avec  le  canal 
de  V urètre. 

Ainsi  donc,  d’une  part,  la  bouclie 
avec  ses  glandes,  le  pharynx  et  l’œso¬ 
phage;  de  l’autre ,  l’estomac  et  ses  corps 
glanduleux ,  Y  intestin  grêle  et  le  gros  in¬ 
testin ,  constituent  l’appareil  digestif.  En¬ 
trons  dans  les  détails  de  chacune  de  ces 
parties. 

5  1er  — De  la  Bouche. 

La  bouche ,  ou  l’ouverture  supérieure 
du  canal  alimentaire ,  est  une  cavité  de 
forme  à  peu-près  ovale ,  située  au-des¬ 
sous  des  fosses  nasales.  Ses  parois,  com¬ 
posées  de  parties  molles  et  de  parties  so¬ 
lides  ,  sont  les  lèvres  en  avant ,  le  voile 
du  'palais  en  arrière  ;  en  bas,  la  mâchoire 
inférieure  garnie  de  petits  os  blancs  ap¬ 
pelés  dents,  et  Y  appareil  lingual  ;  en  haut, 
la  voûte  palatine  et  les  dents  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure;  les  joues  sur  les  côtés. 
Une  membrane  muqueuse  ,  commune  à 
toutes  ces  parties ,  la  couronne  des  dents 
exceptée ,  tapisse  toute  l’étendue  de  la 
cavité  buccale. 

1  °Les  Lèvres  sont  deux  voiles  mobiles, 
épais  ,  quadrilatères  ,  séparés  l’un  de 
l’autre  par  une  fente  transversale  qui 
est  l’entrée  de  la  bouche.  Elles  recou¬ 
vrent  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire 
qui  leur  correspond,  mais  n’y  adhèrent 
point.  Ce  qui  les  fixe  à  leur  mâchoire 
respective ,  c’est  la  membrane  muqueuse 


l’homme. 

estomac  membraneux  plutôt  que  musculaire 
est  empreint  d’une  délicatesse  et  d'une  sen¬ 
sibilité  si  exquises,  que  la  substance  répara¬ 
trice  ne  peut  se  présenter  à  lui  qu’avec  cer¬ 
taines  conditions  voulues.  El  ce  qui  semble, 
au  premier  examen,  être  chez  nous  une  im¬ 
perfection  organique,  est  au  contraire  un  des 
plus  grands  bienfaits  dont  ait  pu  nous  doter 
notre  prévoyante  nature.  Le  peu  d’aptitude 
que  nous  apportons,  immédiatement  après  nos 
repas,  à  l’exercice  de  la  pensée,  doit  nous 
faire  préjuger  l’influence  fâcheuse  qu’aurait 
fait  éprouver  à  notre  intelligence ,  le  travail 
d’un  estomac  musculaire,  s’exerçant  longue¬ 
ment  sur  des  matières  dures  et  résistantes. 
L’action  préliminaire  des  mâchoires  sur 
l’aliment  est  donc  chez  l’homme  d’une  haute 
importance.  Exercée  avec  trop  de  précipitation, 
elle  rend  pénible  ,  longue  ,  quelquefois  im¬ 
possible  la  digestion  stomacale  ;  et  l’on  peut 
dire  qu’un  grand  nombre  de  maladies  dont 
l’estomac  est  le  siège ,  ne  reconnaissent  d’autre 
cause  que  l’introduction  dans  cet  organe  d’une 
nourriture  incomplètement  mâchée. 

L’homme  est  né  polyphage.  Toutes  les 
circonstances  organiques  et  fonctionnelles  de 
son  appareil  digestif  démontrent  ,  jusqu’à 
l’évidence,  qu’il  peut  indistinctement  puiser 
dans  les  deux  règnes  ses  matériaux  répara¬ 
teurs.  Aussi,  quoique  dans  l’origine,  il  se  soit, 
sans  doute,  nourri  exclusivement  de  substan¬ 
ces  végétales,  et  bien  qu’il  existe  encore  des 
tribus  sauvages  qui  ne  mangent  que  des 
plantes  et  des  fruits,  on  ne  croit  plus  aujour¬ 
d’hui  avec  quelques  physiologistes  et  le  phi¬ 
losophe  de  Genève,  que  l’humanité  a  été  créée 
herbivore ;  ni,  avec  d’autres,  et  sur  des  con¬ 
sidérations  encore  moins  fondées  ,  que  de  sa 
nature  elle  était  carnivore.  Le  fait  d’abord 
parle  assez  haut ,  et  l’anatomie  comparée 
dissipe  tous  les  doutes. 

Déjà  la  structure  moyenne  de  l’appareil 
mandibulaire  de  l’homme  est  une  preuve  pé- 
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commune  qui  forme  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  un  léger  repli  connu  sous  le  nom 
de  frein.  La  réunion  des  deux  lèvres  se 
fait  sur  les  côtés  à  angle  aigu.  Ces  angles 
s’appellent  commissures . 

Les  parties  qui  composent  les  lèvres 
sont  :  1°  la  peau  douée,  en  cet  endroit, 
d’une  extrême  finesse ,  et  recouverte  chez 
l’adulte  d’une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  poils ,  qui  forment  les  mous¬ 
taches  ;  2°  les  fibres  de  terminaison  de 
plusieurs  muscles  de  la  face,  qui  seront 
décrits  plus  tard ,  et  un  muscle  propre  , 
Vorhiculaire  des  lèvres ,  qui  règne  dans 
tout  le  pourtour  de  ces  organes  réunis  ; 
il  consiste  en  deux  plans  de  fibres  semi- 
ovalaires  (  un  pour  chaque  lèvre),  dont 
les  extrémités  s’entrecroisent  et  forment 
une  sorte  de  feutre  aux  commissures  ; 
3°  des  follicules  mucipares ,  ou  glandes 
labiales  ,  répandues  en  grand  nombre 
sous  la  muqueuse  commune ,  et  s’ou¬ 
vrant  par  de  petits  canaux  à  la  face 
postérieure  des  lèvres  ;  4°  un  tissu  pro¬ 
pre  ,  aréolaire ,  très-dilatable  et  érectile , 
analogue  à  celui  qui  constitue  la  trompe 
de  l’éléphant;  5°  enfin,  des  artères,  des 
veines  et  des  nerfs  en  nombre  considé¬ 
rable  ,  dont  nous  verrons  ailleurs  l’ori¬ 
gine  et  la  disposition. 

2°  Le  Palais  est  une  espèce  de  voûte 
parabolique  ,  horizontale  ,  légèrement 
concave ,  qui  sépare  les  fosses  nasales  de 
la  bouche.  Formé  par  les  os  maxillaires 
supérieurs  ,  et  par  les  palatins  qui  adhè¬ 
rent  fortement  enlr’eux  ;  enclavé,  en 
quelque  sorte ,  entre  les  os  du  crâne  et 
ceux  de  la  face,  il  possède  une  très- 
grande  solidité.  Il  est  borné ,  en  avant , 
par  la  lèvre  supérieure;  en  arrière,  par 


remptoire  de  sa  double  nature.  Ce  qui  déter¬ 
mine  et  mesure  le  mode  et  l’étendue  des 
mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure  ,  seul 
mobile  chez  les  mammifères,  c’est  la  dispo¬ 
sition  des  surfaces  qui  servent  à  l’union  de  cet 
os  avec  le  crâne.  Or,  lecondyle  delà  mâchoire 
et  la  cavité  glénoide  qui  le  reçoit,  ont,  chez 
l’homme,  une  direction  transversale,  d’où 
résulte  la  possibilité  de  ses  mouvemens  ver¬ 
ticaux.  En  outre  ,  la  profondeur  de  la  cavité 
glénoide  étant  peu  prononcée,  et  le  condyle 
de  la  mâchoire  que  cette  cavité  reçoit  étant 
coiffé  d’un  cartilage,  celte  double  circons¬ 
tance  permet  et  facilite  des  mouvemens  latéraux 
et  de  broiement.  Enfin,  si  l’on  considère  que, 
dans  l’abaissement  de  la  mâchoire,  le  condyle 
se  porte  un  peu  en  avant  de  manière  à  glisser 
sur  le  petit  tubercule  qui  borne  dans  ce  sens 
la  cavité  glénoide,  à  le  franchir  même  et  à 
produire  ainsi  la  luxation,  si  cet  abaissement 
est  trop  considérable,  l’on  verra  que  des  mou¬ 
vemens  d’arrière  en  avant  s’exécutent  dans 
l’homme  comme  chez  les  animaux  rongeurs. 

Ainsi ,  tandis  que  les  animaux  carnassiers 
ne  jouissent  que  du  mouvement  vertical,  seul 
nécessaire  pour  couper  et  déchirer  des  proies; 
que  les  ruminans,  au  contraire,  ont  l’appareil 
mandibulaire  disposé  pour  les  seuls  mouvemens 
latéraux  et  horizontaux,  l’homme  peut  à  son 
gré,  ou  selon  ses  besoins,  imprimer  à  sa 
mâchoire  toute  espèce  de  mouvement,  et 
profiter  des  avantages  d’une  alimentation 
mixte. 

La  disposition  et  le  degré  d’énergie  des 
diverses  puissances  motrices  de  la  mâchoire 
favorisent  encore  celte  prérogative  de  l’homme. 
Chez  les  animaux  qui  se  nourrissent  de  chair, 
les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  ,  (tem¬ 
poral  et  masseter)  sont  très-forts  et  volu¬ 
mineux.  La  fosse  temporale  largement  éten¬ 
due,  bosselée,  arrondie,  semée  d’aspérités, 
ajoute  à  la  vigueur  du  muscle  temporal  par  la 
multiplicité  des  points  d’insertion  qu’elle  lui 
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le  voile  du  palais ,  et ,  sur  les  côtés ,  par 
les  joues  ;  son  rebord  parabolique  est 
creusé  de  seize  cavités  dont  la  réunion 
constitue  l1  arcade  alvéolaire  supérieure. 
Destinées  à  recevoir  les  racines  des  dents, 
ces  cavités  ont  une  forme  assujettie  à 
celle  de  ces  corps.  En  général,  elles  sont 
coniques ,  simples  pour  les  dents  inci¬ 
sives  et  laniaires ,  multiples  ou  divisées 
par  des  cloisons  osseuses  en  des  cavités 
secondaires  pour  la  plupart  des  molaires. 
Le  fond  de  ces  cavités  est  percé  de  petits 
trous  qui  donnent  passage  aux  filets  ner¬ 
veux  et  aux  artérioles  des  dents. 

La  membrane  muqueuse  du  palais 
forme,  en  avant,  plusieurs  rugosités 
transversales.  Elle  est  lisse  en  arrière  et 
pointillée  de  trous  qui  sont  les  orifices 
des  follicules  muqueux.  Tout  autour  de 
l’arcade  alvéolaire ,  elle  recouvre  les  gen¬ 
cives  ,  tissu  rougeâtre  et  très-ferme  , 
moitié  pulpeux  et  fibreux  qui  est  fixé  à 
la  face  extérieure  des  alvéoles  et  s’inter¬ 
pose  enti*e  les  dents ,  dont  il  assure  la 
solidité.  La  membrane  muqueuse  tapisse 
ensuite  l’intérieur  des  alvéoles ,  et,  péné¬ 
trant  dans  le  corps  même  de  chaque 
dent  par  le  petit  conduit  qui  s’ouvre  à 
leur  racine,  elle  y  subit  un  léger  renfle¬ 
ment.  Dans  cet  état,  elle  constitue  un 
follicule  membraneux,  une  sorte  de  vé¬ 
sicule  qui  reçoit  les  vaisseaux  et  les  nerfs, 
et  sécrète  la  matière  osseuse  des  dents. 

La  voûte  du  palais  reçoit  les  ramifi¬ 
cations  des  artères  labiales ,  alvéolaires , 
sous-orbitaires  et  palatines,  et  les  filets 
des  nerfs  dentaires  supérieurs ,  sous-or¬ 
bitaires,  palatins  et  faciaux. 

3°  Un  seul  os  de  forme  parabolique 
ayant  quelque  ressemblance  avec  celle 


offre;  et  l’arcade  zygomatique  étant  très- 
convexe  en-dessus,  augmente  par  cette  dis¬ 
position  ,  l’énergie  du  muscle  masséler  auquel 
elle  sert  d’appui. 

Dans  les  ruminans ,  au  contraire,  la  surface 
temporale,  à  peu  près  lisse,  a  fort  peu  d’éten¬ 
due;  les  muscles  qui  présidentauxmouvemens 
latéraux  (plérygoïdiens  externes)  sont  très- 
développés  ,  et  l’arcade  zygomatique  est 
aplatie,  même  un  peu  déprimée.  Ajoutons,  en 
passant ,  que  chez  les  édentés,  cette  arcade 
offre  une  disposition  inverse  à  celle  des  her¬ 
bivores;  que  certains  même  qui  n’ont  point  de 
mastication ,  ne  portent  aucun  vestige  d’arcade 
zygomatique. 

L’homme  seul  réunit  dans  de  justes  limites, 
et  par  l’effet  d’une  organisation  primordiale, 
les  divers  caractères  matériels  que  nous 
venons  d’énumérer.  Chez  lui  la  fosse  tem¬ 
porale  n’est  ni  bien  arrondie,  ni  parfaitement 
plate  ;  les  bosselures  y  existent,  mais  peu 
saillantes  et  sans  aspérités  ;  son  étendue 
modérément  circonscrite  soutient  un  muscle 
qui  n’a  rien  d’exagéré,  ni  dans  sa  masse,  ni 
dans  sa  configuration.  L’arcade  zygomatique 
est  à  peu  près  droite,  et  les  trois  ordres  de 
muscles  qui  aboutissent  à  la  mâchoire  ,  im¬ 
priment  à  celle-ci,  avec  une  égale  énergie, 
cette  variété  de  mouvemens  qui  dénote  dans 
l’homme  sa  nature  omnivore. 

Les  dents  jouent  un  rôle  très-puissant  dans 
la  mastication.  Quoiqu’elles  servent  à  la 
modulation  de  la  voix,  leur  principal  usage 
est  de  couper,  briser  et  déchirer  les  subs¬ 
tances  alimentaires. 

Les  incisives  ,  qui  agissent  à  la  manière  de 
ciseaux,  divisent  les  corps  lesmoins  résistons. 
Les  laniaires  attaquent  les  plus  durs  en  les 
déchirant,  et  les  molaires  qui,  par  leur  grand 
volume,  leur  surface  plus  large  ,  et  leur 
proximité  du  centre  du  mouvement,  jouissent 
d’une  énergie  supérieure,  sont  destinées  à  la 
trituration. 
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d’un  fer  à  cheval ,  constitue  la  mâchoire 
inférieure.  Sa  face  antérieure  est  arron¬ 
die,  sa  postérieure  concave.  La  partie 
moyenne ,  appelée  corps ,  est  horizontale 
et  supporte  les  dents.  Les  parties  laté¬ 
rales  ou  branches  sont  verticales ,  s’ar¬ 
ticulent  avec  le  crâne ,  et  soutiennent  les 
principaux  agens  musculaires  qui  font 
mouvoir  cet  os. 

Comme  la  mâchoire  supérieure,  cel¬ 
le-ci  a  son  arcade  alvéolaire  ,  même 
nombre  de  cavités ,  même  disposition  du 
tissu  gencival.  L’une  et  l’autre  fixent  le 


PLANCHE  III. 

Le  but  essentiel  de  cetle  planche  est  de  faire  voir; 
1°  la  mâchoire  inférieure ,  son  articulation  avec  le 
crâne ,  et  les  principaux  muscles  qui  lui  impriment 
le  mouvement;  2°  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres. 

N.°  1.  L’os  maxillaire  inférieur  vu  de  côté.  — -2.  le 
corps  de  cet  os.  —  3.  sa  branche.  —  4.  l’angle  de  la 
mâchoire  recevant  l’insertion  des  fortes  fibres  aponé- 
vrotiques  du  muscle  masséter.  5.  —  6.  l’apophyse 
coronoidc  à  laquelle  se  fixe  le  tendon  du  muscle  tem¬ 
poral.  7. —  8.  le  condyle  de  la  mâchoire,  reçu  dans 
la  cavité  glénoïde  9  ,  et  recouvert  par  le  cartilage  in¬ 
termédiaire.  10.  —  11.  le  petit  tubercule  qui  limite 
en  avant  la  cavité  glénoïde.  — 12.  l’apophyse  zygo¬ 
matique. — 13.  le  muscle  buccinateur. — 14.1e  conduit 
salivaire  de  Slénon  ,  venant  de  la  glande  parotide  qui 
a  été  enlevée.  On  a  coupé  ce  conduit  à  l’endroit  où 
il  perce  le  muscle  buccinateur  pour  entrer  dans  la 
bouche  ,  au  niveau  de  la  deuxième  dent  molaire  su¬ 
périeure. — 15.  l’os  hyoïde  avec  ses  grandes  cornes 
16,  16.  —  17.  le  muscle  digastrique  ,  abaisseur  de  la 
mâchoire. — 18.  son  tendon  moyen  passant  entre 
les  deux  branches  du  muscle  stylo-hyoïdien.  19.  — 
20.  le  muscle  mylo-hyoïdien.  —  21.  l'omoplal-hyoï- 
dien, —  22.  le  sterno-hyoïdien.  — 23.  le  sterno-mas- 
loïdien.  — 24.  le  larynx.  — 2  5.  la  trachée-artère.  — 
26.  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres  dont  les  fibres 
s'entrecroisent  et  forment  une  espèce  de  feutre  à  la 
commissure.  27.  —  28.  le  muscle  carré  du  menton. 
—  29.  le  muscle  frontal. — 30.  le  muscle  occipital.  — • 
31.  l’orbiculaire  des  paupières. 


La  forme  des  dents ,  leur  disposition  semi- 
circulaire  et  la  nature  des  élémens  qui  les 
composent,  assurent  à  ces  petits  corps,  de 
grands  effets  de  résistance.  L’émail  qui  les 
recouvre  est  d’une  telle  dureté,  qu’il  fait  feu 
sous  le  briquet.  La  longueur  des  racines  des 
laniaires  permet  à  celles-ci  d’exercer,  sans 
être  ébranlées  ,  des  tiraillemens  prodigieux. 
Et,  ce  qui  double  la  puissance  des  molaires  , 
ce  sont  les  bosselures  qu’elles  portent ,  et  qui 
forment  comme  une  sorte  d’engrenage  chez 
les  animaux  carnassiers.  Au  reste ,  cette 
force  dentaire  présente  de  nombreuses 
variétés  individuelles.  On  a  vu  des  hommes 
broyer  des  pierres  avec  leurs  dents.  Wan- 
Svieten  en  a  vu  un  qui  tenait  un  bâton  entre 
ses  dents  avec  une  résistance  assez  efficace  , 
pour  que  les  efforts  combinés  de  cinq  hommes 
ne  pussent  le  lui  arracher. 

Puisque  toutes  les  modifications  organiques 
ont  été  prévues  et  réalisées  avec  une  sagesse 
infinie  pour  les  divers  usages  fonctionnels  de 
l’animalité  ,  on  ne  pouvait  manquer  de  trouver 
une  correspondance  parfaite  entre  la  configu¬ 
ration  des  dents  et  le  genre  de  nourriture  que 
l’animal  emploie.  Un  herbivore,  un  ruminant 
se  seraient  mal  accommodés  de  dents  longues 
terminées  en  pointe  aigue,  comme  aussi  des 
dents  à  surface  plate  et  large  auraient  fait  le 
tourment  de  l’animal  carnassier.  Des  dents 
courbées  en  crochet,  si  utiles  à  certains  animaux 
qui  s’en  servent  pour  fixer  et  retenir  leur 
proie ,  à  quel  usage  un  herbivore  aurait-il  pu 
les  destiner  ?  La  nature  n’a  su  commettre 
ni  erreur,  ni  oubli.  Pour  couper  de  la  chair  , 
il  fallait  des  dents  tranchantes,  tous  les  car¬ 
nassiers  en  ont  reçu.  Pour  broyer  de  l’herbe 
et  des  graines,  il  fallait  des  dents  à  couronne 
plate,  il  n’est  point  d’herbivore  qui  en  manque. 
Et  si  l’ours,  animal  éminemment  féroce  et 
carnivore,  ne  possède  que  des  dents  mâche- 
lières,  c’est  qu’il  peut  aussi  se  nourrir  de 
substances  toutes  végétales. 


PLANCHE  3 
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muscle  buccinateur  par  la  face  externe 
de  leur  arcade. 

Les  branches  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  sont  aplaties,  et  s’élèvent,  à  angle 
presque  droit ,  bien  au-dessus  du  niveau 
de  l’arcade  alvéolaire.  Elles  sont  qua¬ 
drilatères  ,  et  se  terminent  en  haut  par 
deux  éminences,  dont  l’une  antérieure, 
triangulaire  ( apophyse  coronoïde )  ,  fixe 
par  son  sommet  le  tendon  du  muscle 
temporal  ;  l’autre  mousse ,  arrondie  , 
transversale  (  condyle  de  la  mâchoire ), 
donne  attache ,  par  la  face  antérieure  de 
son  pédicule,  au  muscle  ptérygoïdien 
externe,  et  s’articule  au  moyen  de  ten¬ 
dons  et  d’un  cartilage  intermédiaire  avec 
l’os  temporal  qui ,  à  cet  effet ,  lui  offre 
une  cavité. 

L’angle  de  la  mâchoire  fixe  au  dehors 
le  muscle  masséter ,  et  en  dedans  le  pté¬ 
rygoïdien  interne. 

4°  Les  Dents  sont  de  petits  corps  très- 
durs  ,  lisses ,  d’un  blanc  brillant ,  en¬ 
châssés  solidement  dans  les  cavités  des 
arcades  maxillaires.  Une  petite  partie  de 
la  dent  est  à  découvert,  c’est  la  couronne ; 
tout  le  reste,  caché  dans  l’alvéole,  est  la 
racine;  et  l’on  désigne,  sous  le  nom  de 
collet ,  un  petit  rebord  circulaire  situé 
entre  ces  deux  parties.  Généralement 
chez  l’adulte,  chaque  mâchoire  porte 
seize  dents  ;  quelquefois  il  n’en  existe 
que  quatorze  ;  on  en  trouve  rarement 
dix-huit. 

Les  dents  sont  de  trois  espèces  :  les 
incisives ,  les  canines  ou  mieux  laniaires 
et  les  molaires ,  ainsi  désignées  d’après 
le  mode  de  leur  action.  Celles  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  l’emportent  ordinai- 


Mais  l'homme  réunit,  en  nombre  presque 
égal  et  dans  des  proportions  intermédiaires, 
toutes  les  espèces  de  dents.  Ces  petits  corps, 
d’un  poli  si  brillant ,  disposés  autour  de  ses 
mâchoires  d’une  manière  si  uniforme  et  si 
régulière,  ajoutent  à  la  beauté  des  traits  de 
son  visage,  par  le  contraste  de  leur  blancheur 
éclatante  avec  la  teinte  purpurine  des  lèvres. 
Tout  éloigne,  dans  ce  bel  ensemble,  l’idée  de 
férocité  humaine  ;  tout  y  respire  l’aménité  des 
mœurs.  Et  certes,  en  réduisant  ses  arcades 
dentaires  à  des  proportions  moyennes  et 
si  exactes ,  la  nature  n’entendait  pas  que 
l’homme  déchirât  des  chairs  crues,  ni  qu’il 
broyât  des  corps  filamenteux,  herbacés. 

Les  dents  sont ,  de  toutes  les  parties 
osseuses,  les  seules  qui  soient  exposées  au 
contact  de  l’air,  et  qui  subissent  l’impression 
continuelle  de  cet  agent,  sans  en  être  altérées. 
Elles  doivent  cette  prérogative  à  la  dureté  de 
l’émail  qui  les  recouvre.  Mais  leur  sensibilité 
se  manifeste  et  s’exalte  sous  l’influence  d’agens 
particuliers.  Tout  le  monde  connaît  l’efficacité 
des  acides  pour  produire  leur  agacement  ;  et 
la  carie  de  leur  tissu  donne  naissance  à  des 
douleurs  atroces  qui  affectent  profondément 
l’économie. 

La  sensibilité  est  communiquée  à  ces  os, 
par  les  filets  de  nerfs  qui  se  répandent  dans  la 
membrane  muqueuse,  dont  l’intérieur  de  leur 
substance  est  tapissée.  Mais,  indépendamment 
des  effets  locaux  de  cette  sensibilité,  les  dents 
entretiennent  des  rapports  sympathiques  soit 
entr’elles,  soit  avec  des  parties  plus  ou  moins 
éloignées.  La  douleur  qui  résulte  d'une  dent 
cariée,  se  fait  sentir  avec  une  égale  force 
dans  toute  l’étendue  des  arcades  dentaires. 
D’atroces  hémicrânies  ont  cédé,  comme  pat- 
enchantement,  à  l’avulsion  d’une  dent  rongée 
par  la  carie.  Et  ce  qui  prouve  les  relations 
intimes  qui  lient  ces  corps  osseux  avec  tout  le 
système  nerveux,  ce  sont  les  symptômes  d’af¬ 
fections  essentiellement  nerveuses,  telles  que 
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rement  sur  les  autres  par  leur  force  et 
leur  grosseur. 


PLANCHE  IV. 

Fig .  1.  Elle  représente  les  trois  espèces  de  dents. 
La  lettre  A  désigne  l’extrémité  de  la  racine  ,  percée 
du  petit  trou  par  lequel  passent  les  vaisseaux  et  le 
filet  nerveux  de  la  dent.  —  B,  la  racine.  —  C.  le  collet, 

—  D,  la  couronne. 

N.°  1.  L’incisive  moyenne  (face  antérieure). — 
î.  Id.  (face  postérieure).  —  3.  la  canine  ou  laniaire 
(face  anlérienre).  —  4 .  ld.  (face  postérieure).  — 
5  et  6.  les  première  et  seconde  petites  molaires.  — 
7,  8  et  9.  les  première,  seconde  et  troisième  grosses 
molaires. 

Fig.  2.  On  a  coupé  verticalement  une  tête  sur  la 
ligne  médiane,  et  on  l’a  ouverte  à  la  manière  d’un 
livre,  pour  faire  voir  les  surfaces  intérieures  du  nez 
et  de  la  bouche,  les  trompes  d’Eustac/ii  et  l'entrée 
du  pharynx.  Une  portion  du  corps  de  la  mâchoire 
inférieure  a  été  sciée,  et  l’os  hyoïde  renversé  par  un 
abaissement  et  une  traction  forcés  de  la  langue,  aGn 
de  mettre  à  découvert  les  glandes  amygdales  et  les 
moyens  de  connexion  de  la  base  de  la  langue  avec 
l’os  hyoïde. 

N.°  1.  L’apophyse  basilaire  de  l’occipital.  —  2,  2.  la 
cloison  des  fosses  nasales.  —  3,  4,  5.  les  cornets 
supérieur,  moyen  et  inférieur  des  parois  nasales. — 
6.  autre  petit  cornet  dit  de  Snutorini.  —  7.  cellules 
muqueuses.  —  8.  les  arrière  -  narines.  —  9.  l’ouver¬ 
ture  cartilagineuse  de  la  trompe  d 'Eustachi  faisant 
communiquer  l’arrière  gorge  avec  l’intérieur  de 
l’oreille.  — ■  10.  l’os  maxillaire  supérieur.  —  11.  le 
canal  palatin  antérieur. — -12.  Quelques  fibres  des 
muscles  péristaphylin  interne,  palato-pharyngien  et 
palato-staphylin.  — 13.  follicules  muqueux  du  palais. 

—  14.  la  luette.  —  15.  le  pilier  antérieur  du  voile 
du  palais. — 16.  le  pilier  postérieur.  17.  la  glande 
amygdale.  —  18.  l’entrée  du  pharynx.  — 19.  la  mâ¬ 
choire  inférieure  sciée  et  portée  un  peu  en  dehors. 
— ■  20.  l'épiglotte.  —  21.  la  grande  corne  de  l'os 
hyoïde.  —  22.  la  petite  corne.  —  23.  le  ligament 
stylo-hyoïdien.  —  24.  tissu  jaune  unissant  la  base  de 
la  langue  à  l’épiglotte.  —  25.  le  muscle  hyo-glosse. 

—  26.  le  cérato-glosse.  — 27.  le  cliondro-glosse.  — 
28.  le  stylo-glosse.  — 29.  fibres  superficielles  du  mus¬ 
cle  lingual.  —  30.  follicules.  —  31.  section  de  la 
membrane  muqueuse. 


l’épilepsie  et  autres,  que  la  section  d’une 
dent  a  pu  déterminer  quelquefois,  ainsi  que  les 
désordres  généraux  et  si  graves,  les  convul¬ 
sions  affreuses  que  le  travail  de  la  dentition 
développe  si  fréquemment  dans  l’enfance. 

Les  dents  n’accompagnent  point  toute  la 
durée  de  la  vie  de  l’homme.  Il  n’en  a  pas  dans 
son  premier  âge  ;  il  les  perd  avant  ses  derniers 
temps.  Mais ,  tandis  que  l’enfant  reçoit  une 
nourriture  toute  préparée ,  éminemmentdiges- 
lible,  imprégnée  comme  elle  est  de  la  vie  de 
la  mère  ,  le  vieillard ,  réduit  à  ses  faibles  res¬ 
sources,  obligé  de  diviser  sa  nourriture  avec 
des  gencives  calleuses  et  des  mâchoires  à  demi 
atrophiées,  n’a  que  des  digestions  pénibles  et 
presque  toujours  incomplètes. 

La  surface  générale  que  présentent  les 
deux  rangées  de  dents  est  tellement  étroite  , 
que  leur  action  ne  peut  s’étendre  sur  tout  le 
bol  alimentaire  à  la  fois.  C’est  toujours  par 
portions  successives  que  le  corps  étranger  in¬ 
troduit  dans  la  bouche,  subit  l’acte  de  la  mas¬ 
tication.  Sans  les  joues  et  les  lèvres  qui  s’op¬ 
posent  à  la  sortie  des  parties  d’aliment  non 
soumises  encore  à  la  pression  des  dents;  sans 
la  langue  qui  ramasse,  en  balayant  la  bouche, 
les  parties  déjà  divisées,  et  les  ramène  sous 
les  arcades  pour  qu’elles  soient  triturées  de 
nouveau,  les  efforts  de  manducation  demeu¬ 
reraient  sans  résultat. 

Il  n’y  a  que  peu  de  chose  à  dire  sur  l’action 
des  lèvres  et  des  joues.  Chez  l’homme,  l’usage 
des  lèvres  est  plutôt  destiné  à  la  succion  qu’à 
la  préhension  des  alimens.  Cette  circonstance 
accroît  leur  utilité  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie,  puisque  la  lactation  leur  est  presque 
exclusivement  confiée.  Quant  aux  joues ,  il 
suffit  de  savoir  qu’en  comprimant  le  bol  alimen¬ 
taire,  ellesservent  à  la  fois  l’acte  masticatoire, 
et  celui  de  la  déglutition. 

Mais  la  langue  jouit  d’un  mécanisme  et 
d’une  activité  bien  autrement  remarquables. 
Organe  de  la  vie  animale,  présidant  à  l’ap- 
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Les  incisives,  au  nombre  de  huit,  qua¬ 
tre  à  chaque  mâchoire ,  occupent  la  par¬ 
tie  moyenne  de  l’arcade  alvéolaire.  Elles 
ont  la  forme  d’un  coin,  la  couronne  tran¬ 
chante,  légèrement  convexe  en  avant, 
concave  en  arrière,  triangulaire  sur  les 
côtés ,  la  racine  allongée  ,  très-pointue  , 
aplatie  transversalement. 

Les  laniaires ,  placées  entre  les  inci¬ 
sives  et  les  molaires  ,  sont  plus  longues 
et  coniques.  On  n’en  compte  que  quatre, 
deux  à  chaque  mâchoire ,  une  de  cha¬ 
que  côté  des  incisives.  Leur  couronne 
est  mousse  et  surmontée  d’un  tubercule 
pointu ,  dépassant  le  niveau  de  toutes 
les  autres  dents  ;  leur  racine  très-longue, 
sillonnée  ,  aplatie  transversalement.  Les 
laniaires  de  la  mâchoire  supérieure  sont 
vulgairement  appelées  oeillères ,  à  cause 
de  leur  longueur. 

Les  molaires  sont  au  nombre  de  vingt, 
dix  à  chaque  mâchoire ,  cinq  sur  chaque 
côté  ;  elles  ont  la  couronne  large ,  tuber¬ 
culeuse  ,  la  racine  multiple.  On  les  di¬ 
vise  en  huit  petites  et  douze  grosses 
molaires.  Les  premières,  moins  volu¬ 
mineuses  que  les  laniaires,  ont  sur  leur 
couronne  deux  tubercules  conoïdes  , 
séparés  par  deux  fossettes,  et  hérissés 
de  petites  pointes.  Leur  racine  est  tantôt 
simple  et  tantôt  bifurquée  au  sommet. 

Les  grosses  molaires  sont  de  toutes  les 
dents  les  plus  fortes  et  les  plus  volumi¬ 
neuses.  Elles  sont  munies  de  quatre  ou 
cinq  tubercules  taillés  à  facettes ,  et  sé¬ 
parés  par  des  rainures  qui  se  croisent. 
Leur  racine  se  divise  jusqu’en  cinq  bran¬ 
ches  divergentes  et  quelquefois  coudées 
en  crochet. 


prédation  des  saveurs,  la  langue  semblerait 
ne  devoir  trouver  place  qu’à  côté  des  instru- 
mens  de  nos  sensations.  Cependant  la  part 
très-efficace  qu’elle  prend  dans  la  mastication 
et  la  déglutition  ,  l’influence  même  qu’elle 
exerce,  comme  organe  du  goût,  sur  l’acte 
digestif,  obligent  à  diviser  sur  elle  l’examen 
qui  doit  en  être  fait. 

Le  jeu  fonctionnel  de  la  langue  se  rattache 
si  intimement  à  celui  de  l’os  hyoïde  ,  que  l’on 
pourrait,  à  la  rigueur,  résumer  en  un  seul 
ces  deux  sortes  d’organes.  L’hyoïde,  en  effet, 
soutient  la  base  de  la  langue,  et  l’entraîne 
dans  tous  ses  mouvemens.  11  est  son  appareil 
osseux.  Cet  appareil  est  le  signe  le  plus  frap¬ 
pant  des  modifications  physiques  que  reçoit 
un  organe  pour  la  spécialité  de  fonctions  qui 
lui  est  dévolue.  Chez  l’homme,  il  n’est  qu’un 
point  d’appui  de  la  langue  et  du  larynx.  Sus¬ 
pendu  à  la  base  du  crâne  et  couronnant  l’ap¬ 
pareil  vocal  avec  lequel  il  semble  se  confondre, 
on  dirait  un  simple  trait  rudimentaire,  une 
sorte  d’ébauche ,  quand  on  le  compare  à  l’ap¬ 
pareil  hyoïdien  de  certains  animaux.  Cet 
assemblage  de  branchies,  si  riche  et  si  varié, 
que  portent  les  poissons  et  qui  sert  à  la 
séparation  de  l’air  contenu  dans  l’eau  que  ces 
animaux  avalent ,  fait  de  l’os  hyoïde  comme 
une  espèce  de  sternum.  Circonstance  admi¬ 
rable  et  relative  à  l’organisation  spéciale  de 
ces  animaux  qui  ont,  pour  ainsi  dire,  dans 
l’arrière-bouche ,  leur  estomac  et  leurs  pou¬ 
mons  ! 

Chez  les  personnes  qui  exercent  immodé¬ 
rément  leur  voix,  le  ligament  suspenseur  de 
l’os  hyoïde  s’ossifie.  Les  cornes  antérieures, 
ou  petites  cornes,  deviennentles  plus  longues, 
et  l’hyoïde  se  trouve  alors  solidement  fixé  au 
crâne.  Cette  disposition  anormale  dans 
l’homme,  est  constante  chez  tous  les  mam¬ 
mifères.  L’hyoïde  des  singes  hurleurs  est  une 
véritable  cage  osseuse.  Il  résulte  de  là,  sans 
doute,  que  plus  les  efforts  de  phonation,  et 
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Les  dents  se  distinguent  de  tous  les 
autres  os  par  leur  excessive  dureté  ;  elles 
doivent  cette  qualité  au  rapprochement 
immédiat  des  fibres  osseuses  qui  les  com¬ 
posent  ,  à  l’absence  complète  d’aréoles  et 
de  cellules  médullaires.  Ce  rapproche¬ 
ment  est  surtout  intime  dans  la  sub¬ 
stance  qui  forme ,  presque  à  elle  seule , 
la  couronne  des  dents ,  et  qui  est  connue 
sous  le  nom  émail,  matière  très-lisse, 
vitriforme ,  d’une  blancheur  éclatante  et 
laiteuse,  résistant  à  l’action  de  l’air  at¬ 
mosphérique,  comme  à  celle  des  corps 
les  plus  durs. 

Chaque  racine  est  percée  d’un  petit 
trou  à  son  extrémité.  C’est  l’orifice  d’un 
canal  qui  traverse  la  partie  centrale  de 
la  dent ,  et  qui  va  en  s’élargissant  jusqu’à 
la  couronne ,  où  il  loge  ce  follicule  mem¬ 
braneux  dont  il  a  déjà  été  question. 

5°  La  Langue ,  ou  mieux  encore  l’ap¬ 
pareil  lingual ,  se  compose  de  deux  par¬ 
ties  distinctes  :  l’une,  molle  et  charnue, 
est  la  langue  proprement  dite  ;  l’autre  , 
osseuse ,  est  1  ''hyoïde. 

La  première,  qui  forme,  presqu’à  elle 
seule ,  le  plancher  de  la  bouche,  est  un 
organe  à  peu  près  ovoïde ,  aplati ,  verti¬ 
calement  arrondi  dans  sa  circonférence, 
plus  étroit  en  avant  où  il  est  libre ,  qu’à 
l’autre  extrémité  où  sont  ses  points  d’at- 
taclie.  La  face  supérieure  présente  sur  la 
ligne  médiane  un  sillon  longitudinal  et 
superficiel  qui  se  termine  vers  la  hase 
dans  une  petite  ouverture  appelée  trou 
borgne  ,  où  s’ouvrent  des  canaux  excré¬ 
teurs.  Des  côtés  de  ce  trou  partent  deux 
masses  de  follicules  qui  vont  en  diver¬ 
geant  ,  et  dessinent  une  forme  de  V  dont 
la  pointe  est  en  arrière.  Des  papilles 


par  suite ,  ceux  de  préhension  et  de  mastication 
sont  considérables,  plus  aussi  l’appareil 
hyoïdien  doit  s’accroître  et  se  consolider. 

La  seconde  partie  de  la  langue  de  l’homme 
est  charnue,  molle  et  flexible.  Cette  circons¬ 
tance  et  celle  du  grand  nombre  de  muscles 
qui  la  constituent  ou  ont  avec  elle  des  rap¬ 
ports  plus  ou  moins  directs,  en  font  un  organe 
d’une  mobilitéextraordinaire.  Sesmouvemens 
sont  partiels  et  de  totalité.  Les  muscles 
linguaux  lui  impriment  les  premiers;  ils 
modifient  sa  forme,  sa  figure.  Les  mouvemens 
de  totalité  lui  viennent  des  stglo-glosses  qui 
l’attirent  en  avant  et  des  hyo-glosses  qui  la 
ramènent  en  arrière  et  l’abaissent.  Au  reste, 
tous  les  muscles  du  cou  qui  se  fixent  à  l’os 
hyoïde  ou  au  larynx,  et  dont  nous  parlerons, 
d  une  manière  spéciale,  en  traitant  des  or¬ 
ganes  du  mouvement,  exercent  sur  la  langue 
une  action  plus  ou  moins  prononcée. 

Si  la  langue  est  toute  constituée  par  ses 
muscles  quand  on  la  considère  comme  organe 
mobile,  elle  consiste  toute  entière  dans  son 
enveloppe  membraneuse ,  lorsqu’on  l’étudie 
comme  organe  du  goût.  Cette  richesse  d’ex¬ 
pansions  nerveuses  qu’elle  possède  à  sa  sur¬ 
face  ,  et  qui  sont  connues  sous  le  nom  de 
papilles ,  lui  assure  une  grande  aptitude  à 
l’appréciation  des  saveurs ,  et  lui  mérite  la 
qualification  de  sentinelle  de  la  digestion. 

Lorsqu’on  voit  un  organe  recevoir  ,  à  lui 
seul  ,  plusieurs  paires  de  nerfs  distinctes  et 
volumineuses,  on  a  droit  d’inférer  qu’un  tel 
luxe  de  composition  nerveuse  va  donner  lieu 
à  des  rôles  divers  dont  chacun  fera  sentir  à 
l’organisme  sa  spécialité  d’influence.  C’est  ce 
que  l’on  remarque  à  l’égard  de  la  langue. 
Trois  ordres  de  nerfs  enlacent  cet  organe  de 
leurs  expansions  innombrables,  et  trois  actes 
distincts  remplissent  ses  attributions.  Mais 
quel  rapport  de  causalité  verrons-nous  entre 
telle  de  ces  paires  nerveuses  et  chacune  de 
ces  fonctions?  Nous  ne  devons  pas  anticiper 
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nombreuses  ,  de  grosseur  et  de  configu¬ 
ration  très-variables  occupent  tout  le  reste 
de  cette  face.  La  face  inférieure  fixée  en 
arrière  aux  os  hyoïde  et  maxillaire  infé¬ 
rieur  offre ,  au  milieu  de  la  partie  anté¬ 
rieure  qui  est  libre ,  un  sillon  large  et 
longitudinal,  et  un  repli  de  la  membrane 
muqueuse,  appelé  frein  de  la  langue  ;  sur 
les  côtés  de  cette  ligne  creuse  sont  deux 
saillies  oblongues  formées  par  les  mus¬ 
cles  linguaux  et  les  veines  ranines. 

La  pointe  de  la  langue  est  arrondie  et 
libre.  La  base  se  continue  avec  répi- 
glotte  ,  avec  les  piliers  du  voile  du  palais, 
et  se  fixe  à  l’hyoïde  par  l’intermédiaire 
de  muscles. 

L’hyoïde  est  un  petit  os  situé  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  cou  , 
entre  la  base  de  la  langue  et  le  larynx. 
Sa  forme  est  celle  d’un  arc ,  dont  la  con¬ 
vexité  est  en  avant.  Il  est  composé  d’une 
partie  centrale  appelée  corps ,  et  de  par¬ 
ties  latérales  ,  ou  cornes ,  distinguées  en 
petites  et  grandes.  Ces  diverses  pièces 
sont  mobiles  les  unes  sur  les  autres ,  et 
unies  entr’elles  par  de  petits  ligamens 
qui  s’ossifient  dans  un  âge  avancé. 

L’hyoïde  fournit  des  points  d’attache 
à  un  très-grand  nombre  de  muscles  de 
la  langue ,  du  cou ,  du  larynx  et  du  pha¬ 
rynx,  qui  seront  décrits  plus  tard. 

Il  n’est  point  d’organe  qui  offre ,  com¬ 
me  la  langue ,  une  aussi  grande  compli¬ 
cation  de  structure.  Des  fibres  muscu¬ 
laires  très -nombreuses  et  diversement 
enlacées,  quelques  fibres  cartilagineuses, 
une  membrane  muqueuse  revêtue  d’épi¬ 
derme  ,  plusieurs  follicules  différant  par 
leur  forme ,  leur  nature  et  leur  gros¬ 
seur;  des  nerfs  volumineux  divisés  à 


l’homme. 

ici  sur  l’exposé  des  faits  ni  les  raisonnemens 
dont  celle  question  s’environne,  parce  qu’ils 
se  rattachent  plus  spécialement  à  l’article  des 
sensations.  Bornons-nous  à  dire  ,  d’après 
l’opinion  la  plus  généralement  admise  par  les 
physiologistes  modernes,  que  le  nerf  lingual 
préside,  d’une  manière  directe,  à  la  gustation; 
l'hypoglosse  ,  aux  mouvemens  de  la  langue , 
et  le  glosso-pharyngien  ,  à  sa  nutrition. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  cir¬ 
constances  partielles  de  l’acte  masticatoire, 
il  est  facile  de  saisir  l’ensemble  de  celte  fonc¬ 
tion.  La  main  elles  lèvres  introduisent  l’aliment 
dans  la  bouche,  et  instantanément  le  voile  du 
palais  s’abaisse,  les  lèvres  se  rapprochent, 
la  cavité  buccale  n’offre  plus  d’ouverture.  Si 
l’aliment  est  mou,  il  suffit  que  la  langue  le 
presse  contre  la  voûte  du  palais;  la  déglutition 
s’en  fait  de  suite.  S’il  est  solide,  au  contraire, 
la  langue  et  les  joues  le  compriment  en  se 
rapprochant,  et  le  mettent  en  contact  avec  la 
double  surface  triturante  des  dents.  Les  mâ¬ 
choires  combinent  les  divers  mouvemens  que 
nous  leur  connaissons  d’après  la  nature  des 
corps  soumis  à  leur  puissance.  De  son  côté ,  la 
langue  se  livre  à  une  action  presque  continue; 
elle  ramasse  les  parcelles  alimentaires  qui 
s'échappent  en  dedans  ou  en  dehors  des 
arcades  alvéolaires,  elle  les  réunit  en  bol ,  les 
agite  en  mille  sens  divers,  les  malaxe  en  les 
comprimant  contre  la  voûte  palatine,  ou  les 
ramène  sous  l’action  plus  puissante  des  dents. 
Ce  travail  de  la  langue  est  des  plus  remar¬ 
quables,  et  son  utilité  se  fait  surtout  apprécier 
lorsque  l’on  considère  à  quel  soin  pénible  et 
dégoûtant  sont  condamnés  les  individus  qui 
ayantla  langue  mutilée  ou  paralysée,  relèvent 
avec  leurs  doigts  les  parcelles  alimentaires, 
à  mesure  qu’elles  s’échappent  de  l’appareil 
de  trituration. 

La  mastication  réduit  la  masse  des  alimens, 
et  la  rend  plus  accessible  à  l’action  dissolvante 
des  sucs  salivaire  et  gastrique.  Elle  facilite 
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l’infini  dans  une  sorte  de  trame  inextri¬ 
cable  ;  beaucoup  de  vaisseaux  artériels 
et  veineux  ;  du  tissu  cellulaire  ,  de  la 
graisse  et  des  glandes ,  telles  sont  les  di- 
vei’ses  parties  qui  constituent  cet  organe, 
dont  les  dimensions  sont  pourtant  si 
étroites.  Plus  tard  ,  lorsqu’il  sera  ques¬ 
tion  de  l’organe  du  goût ,  ces  diverses 
parties  seront  décrites  avec  soin.  Pour 
le  moment  ,  il  faut  nous  circonscrire 
dans  l’examen  du  tissu  charnu. 

Les  muscles  de  la  langue  sont  au 
nombre  de  huit,  quatre  de  chaque  côté, 
disposés  symétriquement;  ce  sont  :  le 
Lingual  ,l’ Hyo-glosse  ,1e  Genio-glosse  et  le 
Stglo-glosse. 

Le  Lingual  occupe  l’épaisseur  des  côtés 
de  la  langue ,  sous  la  forme  d’un  petit 
faisceau  allongé ,  dont  l’extrémité  anté¬ 
rieure  se  perd  à  la  pointe  de  cet  organe , 
et  la  postérieure  à  sa  base. 

IL  Hyo-glosse ,  large  et  quadrilatère ,  se 
fixe  ,  d’un  côté ,  par  des  faisceaux  dis¬ 
tincts  aux  corps  et  aux  deux  cornes  de 
l’os  hyoïde  ;  de  l’autre ,  sur  la  partie  laté¬ 
rale  de  la  langue. 

Le  Genio-glosse  est  triangulaire  et 
rayonné.  Il  s’attache,  par  son  sommet,  à 
la  face  concave  du  corps  de  la  mâchoire 
inférieure.  Sa  base  parcourt  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  langue  en  confondant  ses 
fibres  avec  celles  des  autres  muscles, 
quelques-unes  même  avec  le  ligament 
central  de  l’épiglotte  et  les  constructeurs 
du  pharynx. 

Enfin ,  le  Stglo-glosse  est  un  petit 
muscle  allongé ,  qui  part  de  l’opophyse 
styloïde  et  va  se  perdre  dans  l’épaisseur 
de  la  langue. 

Tous  ces  muscles ,  s’entrecroisant  à 


par  cela  même  le  travail  digestif;  et  quoique 
chez  un  grand  nombre  d’animaux  elle  ne  soit 
que  d’une  utilité  fort  accessoire ,  qu’elle 
manque  même  chez  la  plupart  d’entr’eux  qui 
n’en  digèrent  pas  moins  bien  les  substances 
les  plus  résistantes,  elle  est  dans  l’homme 
d’une  nécessité  absolue. 

§  2e.  —  De  V Insalivation. 

En  supposant  que  les  corps  extérieurs  in¬ 
troduits  dans  la  bouche  fussent  broyés  à  sec, 
qu’ils  ne  fussent  point  approchés  par  une 
matière  liquide,  abondante,  essentiellement 
propre  à  les  attendrir,  peut-on  évaluer  le 
degré  d’énergie  que  devraient  exercer  sur 
eux  les  agens  de  la  mastication?  Appli¬ 
qués  sur  une  substance  pulvérulente,  d’une 
force  de  cohésion  difficile  ou  impossible  à 
vaincre  ,  ils  se  livreraient  à  des  efforts 
toujours  pénibles  ,  souvent  insuflisans,  et  la 
déglutition  ,  à  son  tour,  serait  rarement  pra¬ 
ticable.  Bien  plus  ,  la  sensation  du  goûta  la 
fois  si  utile  et  si  voluptueuse,  aurait  été  in¬ 
connue  à  l’homme;  et  tant  de  productions 
extérieures,  sources  fécondes  de  plaisir  et  de 
vie,  ne  serviraient  souvent  qu’à  son  tourment 
et  à  sa  perte.  La  nature  a  dû  nous  épargner 
de  si  graves  effets.  Trois  groupes  glanduleux 
distribués  au  voisinage  de  la  bouche,  sécrètent 
une  humeur  limpide,  inodore,  insipide  et 
visqueuse ,  et  la  déversent  dans  cette  cavité 
d’une  manière  à  peu  près  continue,  mais 
surtout  pendant  l’acte  de  la  mastication.  Ce 
liquide  porte  le  nom  de  salive. 

'Une  autre  espèce  de  fluide  moins  actif  et 
moins  abondant,  est  continuellement  produit 
par  ce  nombre  infini  de  follicules  qui  doublent 
la  muqueuse  buccale;  il  lubréfie  celte  mem¬ 
brane,  se  mêle  à  la  salive,  supplée  même  à 
son  action  jusqu’à  un  certain  point.  Ces  sucs 
pénètrent  l’aliment;  ils  atteignent  toutes  ses^ 
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leur  rencontre,  se  mêlent,  se  confondent 
et  constituent,  à  la  face  dorsale  de  la  lan¬ 
gue  ,  un  lacis  de  fibres  charnues  ,  qui 
n’est  interrompu  que  par  une  lame  fibro- 
cartilagineuse.  Cette  espèce  de  cloison, 
cachée  dans  la  ligne  médiane  de  l’organe, 
et  s’étendant  jusqu’à  l’os  hyoïde,  sert  à 
l’insertion  d’un  nombre  considérable  de 
fibres  musculaires. 

Les  nerfs  maxillaires  inférieurs ,  glosso- 
pharyngiens  et  hypo-glosses  fournissent 
à  la  langue  une  infinité  de  ramifications. 
Les  unes  ,  celles  des  nerfs  linguaux,  ve¬ 
nant  des  maxillaires  inférieurs ,  se  ré¬ 
pandent  dans  son  tissu,  et  s’épanouissent 
à  la  surface  de  sa  membrane  muqueuse 
et  dans  ses  papilles.  Les  autres  se  distri¬ 
buent  spécialement  dans  ses  muscles  et 
ses  glandules. 

La  carotide  externe  lui  fournit  ses 
artères. 

6°  Les  parois  latérales  de  la  bouche 
ou  les  joues  ne  sont  que  la  continuation 
des  lèvres.  Elles  se  font  remarquer  par 
un  nombre  considérable  de  follicules 
(glandes  buccales), dont  quelques-unes, 
agglomérées  dans  la  partie  la  plus  reculée 
de  la  bouche,  constituent  deux  glandes , 
dites  molaires  ,  et  par  l’ouverture  du 
conduit  salivaire  de  Sténon  située  au 
niveau  de  l’intervalle  des  deuxième  et 
troisième  dents  molaires  supérieures. 

La  partie  centrale  des  joues  contient 
une  infinité  de  petits  vaisseaux  sanguins, 
auxquels  elle  doit  la  coloration  vive 
qu’elle  offre  chez  certains  sujets.  Un 
paquet  de  graisse  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux  ,  interposé  entre  la  peau  et  le 
muscle  buccinateur,  donne  à  la  face 


molécules,  réveillent  et  stimulent  la  sensation 
du  goût. 

Au  premier  contact  du  corps  étranger  avec 
la  cavité  buccale ,  les  organes  salivaires 
s’érigent,  se  tuméfient,  redoublent  d’activité. 
Mais  l’appétit ,  l’odeur  des  aîimens,  le  désir 
même  et  jusqu’au  souvenir  d’une  substance 
sapide,  peuvent  produire  le  même  phéno¬ 
mène.  De  là  résulte  que  l’opinion  des  phy¬ 
siologistes  qui  attribuent  l’afflux  de  la  salive  à 
la  seule  compression  exercée  sur  les  glandes 
par  les  corps  étrangers  et  par  les  mouvemens 
de  la  mâchoire  inférieure,  est  entachée  d’une 
erreur  grave  qu’on  ne  soutient  plus  aujour¬ 
d’hui.  D’ailleursen  considérant  ce  qui  se  passe 
dans  les  mouvemens  de  la  mâchoire  pendant 
l’acte  de  la  mastication,  on  peut  se  convaincre 
que  la  parotide  n’est  nullement  comprimée  ; 
car,  tandis  que  l’angle  de  la  mâchoire  se  porte 
en  arrière,  lorsqu’on  ouvre  la  bouche,  et 
semble  rétrécir  l’échancrure  parotidienne , 
les  branches  se  portent  en  avant  et  font  ga¬ 
gner  ,  d’un  côté  ,  à  la  parotide  ,  l’espace 
qu’elle  perd  de  l’autre. 

De  toutes  les  glandes  répandues  dans  le 
corps,  il  n’en  est  point  qui  jouissent,  comme 
celles  qui  nous  occupent,  d’une  vitalité  plus 
puissante  et  plus  soutenue.  Dans  un  repas 
d’une  durée  moyenne,  elles  peuvent  répan¬ 
dre  cinq  ou  six  onces  de  salive  dans  la  bouche, 
et  l’on  a  recueilli,  par  une  ouverture  fisluleuse 
du  conduit  de  Warton,  quatre  onces  et  plus 
de  ce  liquide  dans  l’espace  de  vingt-huit 
minutes.  C’est  à  la  multiplicité  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  qui  se  répandent  dans  les  glandes 
salivaires  qu’est  due  celte  facilité  de  surex¬ 
citation  et  celte  abondante  sécrétion  de  liquide 
dans  un  si  court  espace  de  temps. 

Un  grand  nombre  de  circontances  peuvent 
encore  agir  sur  ces  organes  pour  accroître 
leur  activité.  L’on  connaît  la  propriété  qu’a  le 
mercure  d’augmenter  l’abord  de  la  salive,  et 
la  difficulté  qu’on  éprouve  souvent  d’arrêter 
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une  certaine  rondeur  qui  généralement 
dénote  l’embonpoint. 


PLANCHE  V. 

Fig.  1.  Une  tcte  a  été  sciée  perpendiculairement  et 
d’avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane ,  pour  faire 
voir  les  muscles  et  le  tissu  propre  de  la  langue  ,  la  ca¬ 
vité  du  pharynx  elles  rapports  de  situation  de  chacun 
de  ces  organes  avec  le  larynx. 

N°  1.  1.  Coupe  de  la  peau  des  lèvres.  —  2.2.  coupe 
du  muscle  orbiculaire  des  lèvres.  —  3  et  li.  coupe  des 
os  maxillaires  supérieur  et  inférieur.  —  5.  la  voûte 
palatine.  • —  6  ,  7  et  8.  cul-de-sac  cpie  forme  la  mem¬ 
brane  muqueuse  en  se  réfléchissant  en  avant  et  en 
arrière  de  la  mâchoire  inférieure,  et  à  la  base  de  la 
langue  sur  la  face  antérieure  de  l’épiglotte.  —  9.  la 
pointe  de  la  langue.  —  10.  sa  base.  —  11.  le  muscle 
mylo-hyoïdien.  — 12.  lem.  génio-hyoïdien.  —  13.  le 
m.  génio-glo6se.  —  11.  tissu  charnu  de  la  langue.  — 
15.  la  luette.  —  16.  la  cavité  du  pharynx.  • —  17.  cul- 
de-sac  qu’il  forme  à  la  base  du  crâne.' — 18.  l’ouverture 
pharyngienne  de  la  trompe  d 'Euslaclii.  — -19.  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  • —  20.  la  paroi  antérieure 
formée  par  le  larynx.  — 21.  l’épiglotte.  —  22.  la  ca¬ 
vité  du  larynx.  —  23.  la  glotte.  —  21.  coupe  de  l’os 
hyoïde. —  25.  tissu  cellulaire  placé  entre  le  pharynx  , 
le  crâne  et  la  colonne  vertébrale.  —  26,  26  ,  26. 
coupe  du  corps  des  vertèbres  cervicales.  — 27,  27,  27. 
coupe  de  l’apophyse  épineuse  de  ces  vertèbres.  —  28. 
le  canal  rachidien  occupé  par  la  moëlle.  —  29.  la  ca¬ 
vité  du  crâne.  —  30.  la  grande  faulx  cérébrale  coupée. 

—  31.  la  tente  du  cervelet.  —  32.  la  cloison  des  fosses 
nasales.  —  33,31  et  35.  les  cornets  supérieur,  moyen 
et  inférieur. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  langue  ,  l’arrière-gorge  et 
tous  les  muscles  qui  concourent  directement  à  la  dé¬ 
glutition. 

N°  1.  Le  dos  de  la  langue.  —  2.  les  follicules  de  sa 
base  disposés  eu  forme  de  V.  —  3.  l’épiglotte.  —  1.  la 
luette.  —  5,5.  les  glandes  amygdales.  —  6,6.  les  mus¬ 
cles  glosso-stapliylius  ou  piliers  antérieurs  du  voile  du 
palais. — 7,  7.  les  piliers  postérieurs ,  portion  des  mus¬ 
cles  pharyngo-staphylins  8,  8.  — 9  ,  9.  les  m.  perista- 
pbylins  internes.  —  10  ,  10.  les  péristaphylins  exter¬ 
nes.  — 11,  11.  les  apophyses  plérygoïdes.  —  12.  le 
muscle  stylo-glosse.  — 13.  le  m.  ptérygo'idien  interne. 

—  1  â,  14.  les  branches  de  la  mâchoire  inférieure 


ou  de  modérer  l'exorbitante  production  de 
cette  humeur  déterminée  par  ce  corps  métal¬ 
lique.  Sous  l’influence  d’autres  substances, 
de  la  racine  de  pyrètre,  de  la  graine  de  sla- 
physaigre,  elle  afflue  en  quantité  si  consi¬ 
dérable,  qu’on  la  voit  jaillir  en  jets  rapides 
des  canaux  qui  la  versent  dans  la  bouche.  Et 
sans  nous  arrêter  sur  les  effets  remarquables 
produits  par  les  relations  sympathiques  que 
quelques  organes  entretiennent  avec  les 
glandes  salivaires;  sans  parler  du  surcroît 
d’action  que  lui  communiquent  certaines  mo¬ 
difications  de  l’estomac  et  de  la  matrice,  et 
l’état  de  grossesse  en  particulier ,  on  ne  saurait 
nier  les  exemples  de  colliquations  salivaires, 
analogues  ,  quant  à  leurs  résultats,  aux  diar¬ 
rhées  colliquatives,  et  pouvant  affaiblir  le 
malade  jusqu’à  extinction  de  la  vie. 

L’existence  d’un  appareil  organique  et  les 
limites  de  son  développement  sont  toujours 
subordonnés  à  la  nécessité  et  au  degré  d’éner¬ 
gie  de  l’acte  fonctionnel  confié  à  cet  appareil. 
II  ne  faudrait  que  voir  le  soin  et  la  lenteur  que 
l’homme  apporte  à  mâcher  sa  nourriture, 
suivre  un  moment,  dans  ses  détails, le  mode 
de  celte  opération,  pour  qu’il  fût  possible  de 
déterminer  à  priori  la  grandeur  de  son  ap¬ 
pareil  salivaire  elle  volume  proportionnel  des 
divers  groupes  qui  le  composent.  Chez  lui,  cet 
appareil  a  été  coupé  sur  un  assez  large  mo¬ 
dèle.  Les  parotides  y  sont  surtout  très-fortes 
et  la  quantité  de  salive  qui  afflue  au  niveau 
des  molaires,  estlrès-considéiable,parcequ’à 
ces  dents  à  été  dévolu  le  rôle  principal  de  la 
mastication,  le  broiement  de  la  matière  ali¬ 
mentaire. 

Mais  en  comparant  les  animaux  carnassiers 
avec  les  ruminans,  on  voit  la  réduction  de  l’ap¬ 
pareil  salivaire  des  uns  contraster  singulière¬ 
ment  avec  l’énormité  de  celui  des  autres.  C’est 
que  les  substances  dont  usent  les  premiers, 
sont  plus  riches  en  sucs  que  celles  qui  servent 
de  pâture  aux  autres.  C’est  que  d’ailleurs  les 
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7°  Le  voile  du  palais  est  une  espèce 
de  cintre  mobile,  à  peu-près  quadrila¬ 
tère,  situé  dans  l’arrière-bouche  dont 
il  occupe  la  moitié  supérieure.  Fixé  en 
haut  sur  le  bord  postérieur  et  libre  des 
os  palatins ,  il  tombe  perpendiculaire  et 
flottant  vers  la  base  de  la  langue.  Il  se 
termine  sur  les  côtés  par  deux  prolon- 
gemens  ou  'piliers  ;  l’un  dirigé  oblique¬ 
ment  en  avant;  l’autre  perpendiculai¬ 
rement  en  arrière.  L’espace  triangulaire 
qui  résulte  de  cette  divergence ,  est  oc¬ 
cupé  par  les  glandes  amygdales. 

La  partie  moyenne  de  l’arcade  ou  bord 
libre  offre  une  sorte  de  tubercule  désigné 
sous  le  nom  de  luette ,  appendice  conique 
dont  la  pointe  est  tournée  vers  la  langue. 
v  Le  voile  du  palais  est  formé  par  une 
duplicature  de  la  membrane  muqueuse 
buccale  qui ,  à  cet  effet ,  présente  deux 
feuillets  dont  l’antérieur  ,  d’un  rouge 
pâle  et  muni  d’un  très-grand  nombre  de 
follicules ,  fait  suite  à  la  muqueuse  buc¬ 
cale  elle-même  ;  l’autre  se  continue  avec 
la  muqueuse  des  fosses  nasales. 

Plusieurs  muscles  remplissent  l’es¬ 
pace  que  laissent  entr’eux  ces  deux  feuil- 


sciées.  —  15.  l’angle  de  la  mâchoire.  —  16.  l’os  pala¬ 
tin.  —  17.  la  voûte  palatine. 

Fig.  3.  Elle  représente  l’arrière-gorge,  vue  parla 
partie  postérieure  (  Santorini ). 

N°  1.  Le  bord  postérieur  du  vomer.  —  2,2.  les 
arrière-narines.  —  3,3.  face  postérieure  du  cartilage 
de  la  trompe  d'Eustachi.  — 4.  sonde  introduite  dans 
la  trompe.  • —  5.  face  intérieure  du  pharynx  parsemée 
de  follicules.  —  6,6.  portion  du  constricteur  supé¬ 
rieur  du  pharynx.  —  7,7.  muscles  élévateurs. du  pa¬ 
lais. —  8.  m.  de  la  luette.  —  9.  m.  palalo-pharyngien. 

—  10.  la  langue.  —  11  ,  11.  les  amygdales.  —  12. 
l’épiglotte.  —  13.  la  glotte  avec  ses  ligamens.  —  14. 
le  muscle  stylo-pharyngien.  —  15.  le  m.  stylo-glosse. 

—  16.  le  m.  stylo-hyoïdien. 


animaux  carnassiers  avalent  leur  proie  sans 
retour,  tandis  que  lesruminans,  après  avoir 
mâché  une  prèmière  fois  etavalé  la  substance 
herbacée,  la  ramènent  entre  les  arcades  den¬ 
taires  pour  les  soumettre  à  une  nouvelle  mas¬ 
tication  plus  prolongée  que  la  première.  Par 
la  même  raison  les  glandes  parotides  ont  chez 
les  ruminans  une  grande  supériorité  de  volume 
sur  les  sous-linguales  qui  sont  les  plus  forte» 
dans  les  carnassiers. 

Ces  considérations  ,  jointes  à  celle  de  la 
diminution  progressive  des  glandes  salivaires 
dans  les  animaux  inférieurs,  et  de  leur  dis¬ 
parition  complète  dans  la  classe  des  poissons, 
pour  lesquels  saisir  et  avaler  ne  forment 
qu’un  seul  acle,  démontrent  suffisamment  que 
l’insalivalion ,  quoiqu’elle  soit  chez  l’homme 
d’une  utilité  première,  n’est  qu’accessoire  et 
purement  auxiliaire  dans  l’animalité. 

§  3e.  —  De  la  Déglutition. 

Les  modifications  que  la  substance  alibile 
devait  éprouver  dans  la  bouche  sont  complé¬ 
tées.  L’estomac  lui  en  réserve  de  nouvelles. 
Mais  comment  son  passage  d’une  cavité  dans 
l’autre  pourra-t-il  s’opérer?  Comment,  en 
traversant  l’arrière-gorge,  glissera-t-elle  sur 
l’ouverture  du  larynx  et  des  fosses  nasales, 
sans  pénétrer  dans  leur  intérieur ,  et  ira-t-elle 
s’engager,  au  contraire,  dans  la  cavité  du 
pharynx ,  dont  la  situation  semble  rendre  cet 
organe  moins  à  portée  de  la  recevoir  que  les 
deux  autres  ?  C’est  par  un  mécanisme  assez 
compliqué,  dont  nous  allons  exposer  les  ad¬ 
mirables  circonstances,  que  ce  phénomène 
est  produit. 

Le  transport  du  bol  alimentaire  de  la  bouche 
dans  l’estomac,  s’exécute  très-rapidement  et 
sous  l’empire  de  la  volonté.  L’on  peut  cepen¬ 
dant,  eu  égard  à  son  importance  et  à  la  diver. 
sité  des  opérations  qu’on  y  remarque  ,  le 
diviser  en  trois  temps  bien  distincts.  Dans  le 
premier,  l’aliment  va  toucher  l’isthme  du 
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lets  membraneux.  Ce  sont  :  \°  le  péris¬ 
taphylin  externe  fixé  supérieurement  à 
la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  au 
fibro-cartilage  de  la  trompe  d’Eustachi  ; 
inférieurement  à  la  partie  horizontale 
de  l’os  palatin  et  au  voile  du  palais;  2° 
le  péristaphylin  interne  s’attachant  en 
haut  et  en  dehors  à  la  face  inférieure  du 
rocher  et  au  cartilage  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tachi;  en  bas  et  en  dedans,  au  voile  du 
palais;  3° le pharyngo-staphylin  formant 
le  pilier  postérieur  et  s’étendant  de  l’os 
palatin  ,  où  il  se  confond  avec  l’aponé¬ 
vrose  du  péristaphylin  externe,  jusques 
au  cartilage  thyroïde  et  au  pharynx;  4° 
le  glosso-staphylin ,  ou  pilier  antérieur, 
naissant  de  la  hase  de  la  langue ,  et  se 
terminant  au  voile  du  palais  ;  5°  le 
palato-staphyiin  fixé  à  l’épine  gutturale, 
et  se  logeant  dans  l’épaisseui  de  la  luette. 

La  carotide  externe  fournit  des  artères 
au  voile  du  palais;  la  jugulaire  interne 
reçoit  ses  veines.  Le  nerf  glosso-pharyn- 
gien  et  le  ganglion  de  Méckel  lui  donnent 
ses  filets  nerveux. 

Les  glandes  amygdales  ou  Lonsilles  ne 
sauraient  mieux  être  comparées  qu’au 
fruit  dont  elles  portent  le  nom.  Logées 
entre  les  piliers  du  voile  du  palais,  elles 
répondent  en  dehors  au  muscle  constric¬ 
teur  supérieur  du  pharynx ,  auquel  elles 
adhèrent ,  en  avant  au  glosso-staphylin, 
et  au  pharyngo-staphylin  en  arrière. 
Leur  face  antérieure  est  libre  et  convexe. 
Elle  constitue  les  parois  latérales  de 
l’istlime  du  gosier. 

Une  agglomération  de  follicules  mu- 
cipares  réunis  en  lobes,  tantôt  séparés 
et  tantôt  continus ,  compose  leur  subs- 
iance.  Ces  follicules  de  nature  pulpeuse, 


gosier,  en  passant  de  la  bouche  dans  le  com¬ 
mencement  du  pharynx.  De  ce  point,  il  se 
rend  derrière  la  glotte,  derrière  l’ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales,  en  contact  avec 
la  partie  musculeuse  du  pharynx  ;  c’est  le 
deuxième  temps.  Dans  le  troisième ,  il  parcourt 
le  reste  du  pharynx,  l’œsophage,  et  pénètre 
dans  l’estomac. 

Pour  se  faire  une  idée  nette  et  exacte  des 
deux  premiers  temps,  il  importe  de  bien  con¬ 
naître  l’action  spéciale  du  voile  du  palais. 
Cettecloison,si  souple, si  extensible  ,  doit  aux 
trois  ordres  de  muscles  qui  la  composent,  la 
variété  des  mouvemens  qu’elle  exécute  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions.  Les  péristaphylins 
internes  la  relèvent  et  la  portent,  en  la  re¬ 
pliant,  vers  les  arrière-narines  qu’ils  obli¬ 
tèrent  ainsi  complètement.  La  luette  suit  le 
même  mouvement  par  l’action  de  son  muscle 
élévateur.  Les  péristaphylinsexlernes  tendent** 
le  voile  du  palais  en  travers,  et  l’élargissent. 
Les  glosso-stapiiylins  (piliers  antérieurs)  et 
les  pharyngo-slaphylins  (piliers  postérieurs), 
l’abaissent  et  le  rapprochent  de  la  base  de  la 
langue. 

Ce  dernier  organe  soutenant  sur  sa  face 
dorsale  le  bol  alimentaire  prêt  à  être  avalé, 
redresse  sa  pointe  ,  l’appuie  fortement  contre 
la  voûte  palatine;  et  alors,  au  moyen  du  plan 
incliné  qu’elle  forme ,  et  des  contractions 
d’avant  en  arrière  que  ses  muscles  linguaux 
et  génio-glosseslui  impriment,  elle  le  pousse 
et  l’applique  contre  le  voile  du  palais.  Celui- 
ci  se  relève  à  l’instant,  et  s’élargit  à  un  tel 
point  qu’il  se  place  dans  un  niveau  complet 
avec  la  voûte  palatine.  L’aliment  ne  trouve 
plus  d’obstacle  ;  toujours  comprimé  par  la 
langue  et  latéralement  par  les  joues,  il  glisse 
entre  les  deux  piliers  du  voile  du  palais.  Bien¬ 
tôt  ces  prolongemens  membraneux  prêtent 
à  la  langue  le  concours  de  leur  force  compres¬ 
sive,  ou  plutôt  ils  semblent  lutter  contre  elle 
par  leurs  muscles  extenseurs  et  abaissetirs 
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comme  ceux  de  la  langue  ,  communi¬ 
quent  entr’eux ,  et  vont  s’ouvrir  à  la  face 
libre  des  amygdales  par  des  canaux  très- 
courts  et  fort  nombreux.  La  muqueuse 
buccale  recouvre  toute  la  surface  des 
tonsilles,  elle  pénètre  dans  leur  intérieur 
par  les  orifices  excréteurs  et  tapisse  tou¬ 
tes  les  cellules  mucipares. 

L?  carotide  externe  leur  fournit  les 
artères.  Les  nerfs  viennent  du  lingual 
et  du  glosso-pharyngien. 

g  2.  —  Des  Glandes  salivaires. 

Ces  glandes ,  qui  constituent  le  pre¬ 
mier  groupe  des  organes  accessoires  de 
l’appareil  digestif,  sont  distribuées  au¬ 
tour  de  la  mâchoire  inférieure  au  nombre 
de  six ,  trois  de  chaque  côté.  Leur  vo¬ 
lume  est  très-variable  ;  il  est  tel ,  fiiez 
certains  sujets ,  que  celles  d’un  même 
côté  de  la  face  se  touchent,  s’unissent  en- 
tr’elles  ,  et  paraissent  n’en  former  qu’une 
seule. 

Elles  sont  d’une  couleur  grisâtre  ;  une 
infinité  de  granulations  réunies  en  lo¬ 
bules  et  en  lobes  irréguliers  par  l’inter¬ 
position  d’un  tissu  cellulaire  très-serré , 
compose  leur  substance.  Dej  canaux  ex¬ 
cessivement  déliés  naissent  de  ces  gra¬ 
nulations  ,  traversent  la  glande  en  mille 
sens  divers  ,  et,  convergeant  ensuite  vers 
un  seul  point ,  elles  se  réunissent  en  un 
ou  plusieurs  tuyaux  appelés  conduits 
excréteurs. 

Les  glandes  salivaires  sont ,  de  chaque 
côté  ,  la  parotide  ,  la  sous-maxillaire 
et  la  sous-linguale . 

La  Parotide  est  la  plus  volumineuse 
des  trois.  Elle  remplit  un  enfoncement 


l’homme. 

pour  défendre  l’entrée  des  arrière-narines. 
La  matière  alibile  franchit  enfin  les  dernières 
limites  de  la  cavité  buccale,  et  s’engage  dans 
la  partie  évasée  du  pharynx. 

Ce  mécanisme  est  des  plus  admirables.  Et 
si  l’on  considère  que,  pour  faciliter  encore  le 
glissement  du  bol,  des  follicules  producteurs 
de  mucosités  sont  répandus  avec  une  sorte  de 
prodigalité  sur  la  voûte  palatine,  à  la  base  de 
la  langue,  sur  la  face  antérieure  du  voile  du 
palais,  la  postérieure  en  étant  complètement 
dépourvue;  qu’entre  les  deux  piliers  du  voile, 
les  glandes  amygdales  sécrètent  un  mucus 
abondant;  que  la  membrane  muqueuse  de  la 
voûte  palatine  forme  un  grand  nombre  de 
replis  transversauxqui,tous  dirigés  enarrière, 
s’opposent  à  la  marche  rétrograde  du  bol  ali¬ 
mentaire,  on  concevra  que  lorsqu’une  fonc¬ 
tion  possède  dans  l’économie  une  grande  part 
d’influence  et  d’utilité,  aucun  moyen  ne  lui 
fait  défaut  pour  quelle  parvienne  à  sa  fin  d’une 
manière  sûre  et  complète. 

Les  actes  de  ce  premier  temps  ne  sont  pas 
encore  achevés,  que  ceux  du  deuxième  com¬ 
mencent.  Le  pharynx  s’élève  et  s’élargit,  il 
va  comme  à  l’encontre  du  corps  étranger.  Ce 
concours  de  mouvemens  est  très-compliqué  , 
comme  on  va  le  voir ,  mais  il  a  toute  la  préci¬ 
sion  que  l’importance  de  la  fonction  commande. 
La  langue  en  se  redressant  et  en  poussant  suc¬ 
cessivement  le  corps  alimentaire  de  la  pointe 
à  la  base,  élève  en  même  temps,  par  les 
mêmes  moyens  ,  l’os  hyoïde  et  le  pharynx 
qui ,  à  leur  tour  ,  entraînent  les  parois  laté¬ 
rales  et  antérieure  du  pharynx.  Bien  plus,  les 
muscles  digastrique,  mylo  et  génio-hyoidiens, 
qui  sont  autant  élévateurs  de  l’hyoïde  que 
abaisseurs  de  la  mâchoire  inférieure  ,  selon 
qu’ils  prennent  un  point  fixe  sur  l’un  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  deux  os,  concourent ,  pour  la  plus 
grande  part ,  mais  toujours  médiatement ,  à 
l’élévation  du  pharynx. 

Pendant  que  ce  mouvement  ascensionnel  et 
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formé  par  le  bord  postérieur  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  l’apophyse  mastoïde, 
en  avant  du  pavillon  de  l’oreille.  Al¬ 
longée  ,  et  de  forme  à  peu-prês  pyrami¬ 
dale  ,  elle  s’étend  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire ,  et 
recouvre  le  muscle  masséter.  Le  tuyau 
unique  qui  résulte  de  la  réunion  de  tous 
les  petits  canaux  fournis  par  les  grains 
parotidiens  ,  s’appelle  conduit  de  Slenon. 
Ce  conduit ,  dont  le  diamètre  est  celui 
d’un  tuyau  de  plume  ordinaire ,  sort  du 


PLAJMCHL  VI. 

EJle  est  spécialement  destinée  à  faire  voir  les  glandes 
salivaires.  La  peau  a  été  coupée  aux  points  AA  A.  Le 
muscle  peaucier  et  les  tissus  cellulaire  et  graisseux 
sous-jacents  ont  été  enlevés.  On  a  scié  une  portion  du 
corps  de  la  mâchoire  inférieure  aux  points  BB  pour 
mettre  à  découvert  la  glaude  sous-linguale. 

N°  1.  La  glande  parotide  recouvrant  toute  la  sur¬ 
face  extérieure  de  la  branche  de  la  mâchoire.  —  2.  le 
conduit  de  Sténon.  11  prend  naissance  au  bord  anté¬ 
rieur  de  la  parotide  ,  passe  sur  le  inusele  masséter,  et 
perce  le  buccinateur  pour  s’ouvrir  dans  la  bouche  au 
niveau  de  la  deuxième  dent  molaire  supérieure.  —  3. 
la  glande  sous-maxillaire  s’unissant  d’un  côté  avec  la 
sous-linguale,  et  de  l'autre  avec  la  parotide.  — 4.  la 
glande  sous-linguale.  —  5.  le  muscle  grand  zygoma¬ 
tique. —  6.  le  m.  masséter.  —  7.  le  m.  buccinateur. 

—  8.  le  m.  triangulaire  des  lèvres,  coupé.  —  9.  le 
ventre  antérieur  du  muscle  digastrique. — 10  le  ventre 
postérieur.  —  11.  le  m.  mylo-hyoïdien  coupé  etren- 
versé.  — 12.  l’os  hyoïde.  . — 13.  le  m.  sterno-hyoïdien. 

—  14.  le  m.  thyro-thyoïdieu.  —  15.  le  m.  constric¬ 
teur  inférieur  du  pharynx.  —  16.  le  constricteur 
moyen.  —  17.  le  m.  sterno-mastoïdieu  droit.  —  18. 
le  sterno-mastoïdien  gauche.  —  19.  le  m.  trapèze.  — 
20.  le  m.  splénius.  —  21  et  22.  les  m.  scalènes  anté¬ 
rieur  et  postérieur.  —  23.  la  clavicule.  —  24.  le  ster¬ 
num.  —  25.  le  m.  grand  pectoral.  — 26.  le  m.  del¬ 
toïde.  —  27.  le  m.  grand  dentelé.  - — 28.  le  m.  grand 
dorsal.  — 29.  la  veine  faciale.  —  30.  l'artère  faciale. 

—  31.  la  veine  jugulaire  externe.  —  32.  l’artère  et  la 
veine  temporales. 


expansif  de  la  presque  totalité  du  sac  pha- 
ryngien  s’exécute ,  la  paroi  postérieure  de 
cet  organe  est  seule  maintenue  dans  l’immo¬ 
bilité  par  la  résistance  des  muscles  stylo- 
pharyngien  et  constricteur  inférieur  du  pha¬ 
rynx  qui  la  fixent  à  la  base  du  crâne  et  de  la 
mâchoire.  C’est  donc  par  un  grand  effort  de 
dilatation  que  le  pharynx  se  porte  brusque¬ 
ment  en  avant ,  et  semble  aller  saisir  le  bol 
alimentaire  ,  lequel ,  passant  rapidement  en¬ 
tre  la  glotte  et  les  fosses  nasales,  s’engage 
tout  entier  dans  le  sac  musculo-membraneux. 
Les  fosses  nasales  sont  protégées  par  le  voile 
du  palais,  et  l’aliment  ne  peut  s’y  introduire, 
à  moins  que  par  l’action  du  rire  ou  du  parler 
au  milieu  du  travail  de  la  déglutition,  l’air  , 
brusquement  chassé  du  larynx  ,  ne  repousse 
dans  ces  cavités  le  corps  étranger  qu’il  trouve 
à  son  passage.  Il  n’aurait  pas  moins  de  diffi¬ 
culté  à  s’engager  dans  la  glotte,  car  celle-ci 
est  resserrée  par  ses  muscles  constricteurs , 
et  recouverte  par  l’épiglotte  qui  remplit  en  sa 
faveur  l’office  de  pont  levis.  Le  mouvement 
ascensionnel  du  larynx  et  le  rapprochement 
de  l’appareil  hyoïdien  vers  la  base  de  la  lan¬ 
gue  ,  produisent  ce  dernier  phénomène.  Tou¬ 
tefois,  si,  pendant  cet  acte  important,  l’on  ins¬ 
pire  ou  l’on  rit ,  le  phénomène  avorte  ;  des 
parcelles  alimentaires  tombent  dans  le  la¬ 
rynx  et  la  trachée  artère  ,  et  alors  se  déve¬ 
loppe  une  toux  forte  et  convulsive,  qui  a  pour 
but  de  chasser  promptement  un  corps  qui  fait 
obstacle  à  la  respiration ,  et  menace  la  vie 
d’une  extinction  soudaine. 

Les  actes  principaux  de  la  déglutition  vien¬ 
nent  de  s’accomplir.  Tous  les  agens  qui  y  ont 
apporté  leur  contingent  d’efforts  se  relâchent. 
Le  pharynx  redescend,  il  reprend  sa  position 
première,  entraînant  avec  lui  le  corps  qu’il  a 
saisi.  Mais  un  nouvel  ordre  de  mouvemens 
commence  pour  cet  organe  :  il  s’applique  for¬ 
tement  sur  le  bol  ;  il  le  comprime  de  toutes 
parts  et  successivement  de  haut  en  bas  ;  il  le 
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bord  antérieur  de  la  glande ,  croise  d’ar¬ 
rière  en  avant  la  face  externe  du  roas- 
séter ,  se  courbe  sur  le  bord  antérieur 
de  ce  muscle ,  et,  perçant  le  buccinateur, 
s’ouvre  dans  la  bouche  au  niveau  de  la 
seconde  dent  molaire  supérieure. 

Les  artères  transversales  de  la  face 
et  auriculaire  postérieure  donnent  des 
branches  à  la  parotide.  Les  nerfs  lui 
viennent  du  facial ,  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  et  du  plexus  cervical. 

La  glande  sous-maxillaire  est  située  à 
la  face  interne  du  corps  et  de  la  branche 
delà  mâchoire  inférieure,  dans  un  espace 
triangulaire  que  laissent  les  deux  ventres 
du  muscle  digastrique.  Sa  forme  est 
ovoïde ,  bifurquée  antérieurement.  Son 
canal  excréteur ,  appelé  canal  de  War- 
ton ,  se  porte ,  en  sortant  de  la  glande , 
horizontalement  en  avant  et  en  dedans  , 
entre  la  glande  sous-linguale  et  les 
muscles  génio-glosses.  Il  reçoit  de  la 
sous-linguale  un  ou  plusieurs  petits  con¬ 
duits  ,  et  s’ouvre  dans  la  bouche  à  côté 
du  frein  de  la  langue.  Un  prolongement 
de  la  muqueuse  buccale  tapisse  son 
intérieur. 

La  sous-linguale ,  plus  petite  que  les 
précédentes  ,  repose  derrière  la  partie 
moyenne  du  corps  de  la  mâchoire  ,  au- 
dessous  de  la  langue  ,  et  sur  le  muscle 
mylo  -  hyoïdien  qui  la  sépare  de  la  pré¬ 
cédente.  Elle  est  allongée ,  aplatie  , 
dirigée  horizontalement  en  avant  et  en 
dedans.  Elle  offre  plusieurs  petits  con¬ 
duits  excréteurs  qui  n’ont  point  reçu  de 
nom  particulier ,  et  dont  la  plupart  per¬ 
cent  isolément  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche. 

Indépendamment  de  ces  trois  corps 


conduit  enfin  dans  l’œsophage.  Celui-ci  a  senti 
son  approche  ;  il  se  dilate  pour  le  recevoir  et 
se  contracte  ensuite.  Ses  fibres  circulaires  , 
d’une  part ,  se  pressent  successivement  dans 
l’ordre  selon  lequel  elles  sont  irritées  ;  de 
l’autre  ,  ses  fibres  longitudinales  raccourcis¬ 
sent  la  longueur  du  canal,  et  hâtent  l’arrivée 
du  bol  dans  la  cavité  gastrique.  Observons 
qu’à  ces  contractions  promptes  et  énergiques 
du  pharynx  et  de  l’œsophage  ,  s’ajoute  la  pré¬ 
sence  du  fluide  onctueux  que  sécrètent  les 
nombreux  follicules  de  ces  organes.  Cette 
circonstance  facilite  beaucoup  le  glissement 
du  corps  étranger.  Elle  protège  en  outre  la 
membrane  muqueuse  contre  l’impression  irri¬ 
tante  que  produirait  infailliblement  sur  elle 
une  substance  encore  solide  et  parsemée  d’as¬ 
pérités. 

Il  faut  croire  que  la  pesanteur  de  la  masse 
alibile  entre,  pour  une  faible  part,  dans  la  gé¬ 
nération  du  phénomène  qui  nous  occupe.  Ce 
qui  le  prouve ,  c’est  la  facilité  avec  laquelle 
certains  bateleurs  font  arriver  dans  leur  esto¬ 
mac  des  substances  solides  ou  liquides  dans 
une  situation  du  corps  renversée,  et  l’impos¬ 
sibilité  de  la  déglutition  chez  les  personnes 
entourées  des  symptômes  d’une  mort  pro¬ 
chaine. 

La  déglutition  des  liquides  s’effectue  par 
le  même  mécanisme  qui  préside  à  celle  des 
solides  ;  mais  elle  exige  plus  d’efforts  de  la 
part  des  organes,  lesquels  doivent  vaincre  la 
mobilité  du  liquide  et  s’opposer  à  la  disgré- 
gation  de  ses  molécules.  Ici ,  point  de  masti¬ 
cation  ;  les  lèvres  s’appliquent  sur  la  subs¬ 
tance,  le  vide  se  fait  dans  la  bouche  comme 
dans  une  machine  pneumatique,  et  le  liquide 
contraint  de  pénétrer  dans  cette  cavité  par  la 
compression  que  l’air  atmosphérique  lui  im¬ 
prime,  est  à  l’instant  refoulé  en  arrière  par 
les  contractions  des  buccinateurs  et  de  la 
langue,  saisi  par  le  pharynx  et  introduit  dans 
l’estomac. 
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glanduleux ,  il  en  existe  encore  un  très- 
grand  nombre  d’autres  infiniment  plus 
petits,  disséminés  sur  divers  points  de 
la  muqueuse  buccale,  et  parfaitement 
analogues  aux  petits  grains  qui  compo¬ 
sent  les  glandes  salivaires.  Nous  signa¬ 
lerons  entre  autres  les  glandes  molaires 
situées  entre  le  buccinateur  et  le  mas- 
séter.  Celles-ci  forment  le  passage  entre 
ces  petits  grains  glanduleux ,  et  les  glan¬ 
des  salivaires  propi'ement  dites. 


PLANCHE  VII. 

On  a  figuré  dans  cette  planche  le  pharynx  vu  par 
sa  face  postérieure  ,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qu'il  re¬ 
çoit,  et  une  portion  de  l’œsophage.  Toute  la  partie 
cervicale  du  rachis  a  été  enlevée  ,  et  le  pharynx  est  de¬ 
meuré  comme  suspendu  à  la  hase  du  crâne. 

N.°  1 ,  1.  les  apophyses  mastoïdes.  —  2,2.  les  an¬ 
gles  de  la  mâchoire  inférieure.  —  3,3.  ses  branches. 
—  4,4.  les  apophyses  slvloîdes.  — 5.  la  glande  paro¬ 
tide  gauche.  —  6.  la  glande  sous-maxillaire.  —  7.  la 
glande  ou  corps  thyroïde.  —  8.  le  muscle  ptérygoï- 
dien  interne.  —  9.  le m.  digastrique.  - — lO.lem.  stylo- 
hyoïdien.  —  H.  le  m.  stylo-glosse.  —  12.  lem.  stylo- 
pharyngien.  —  13.  le  m.  constricteur  supérieur  du 
pharynx.  — 14.  le  constricteur  moyen.  —  15.  le  cons¬ 
tricteur  inférieur.  —  16.  le  point  d’union  du  pharynx 
avec  l’œsophage.  —  17.  l’artère  carotide  primitive 
gauche.  —  18  et  19.  ses  deux  divisions  (  carotide  in¬ 
terne  et  externe).  - — 20.  l'artère  thyroïdienne  supé¬ 
rieure. —  21.  la  linguale.  — 22.  l’occipilale. . —  23.  la 
faciale.  — 24.  la  pharyngienne  inférieure.  —  25.  pe¬ 
tite  artère  pharyngienne  inférieure  naissant  de  la  ca¬ 
rotide  interne.  —  26.  la  maxillaire  interne.  —  27. 
petite  artère  pharyngienne  supérieure ,  venant  de  la 
maxillaire  interne.  —  28.  le  nerf  glosso-plraryngien 
qui  va  se  répandre  dans  les  muscles  constricteurs  supé¬ 
rieur  et  moyen  du  pharynx  et  dans  le  stylo-pharyn¬ 
gien.  —  29  ,  30  ,  31.  rameaux  nerveux  pharyngiens 
séparés  du  nerf  de  la  8e  paire.  —  32.  rameau  laryngé 
supérieur.  —  33.  rameau  laryngé  inférieur.  —  34.  le 
nerf  de  la  8e  paire  du  côté  droit.  —  35.  ganglion  cer¬ 
vical  fournissant  les  filets  pharyngiens  36  ,  37  ,  38  , 
39  et  40. 


§  4e.  —  De  V action  de  V estomac 
ou  de  la  chymification. 

A  mesure  que  lesalimens,  déjà  empreints 
d’un  certain  degré  d’animalisation,  s’accumu¬ 
lent  dans  la  cavité  stomacale  ,  celle-ci  s’agran¬ 
dit,  ses  parois,  en  se  dilatant,  refoulent  tous 
les  viscères  qui  l’environnent,  et  son  volume 
appréciable  par  la  distension  de  la  peau  du 
ventre  et  par  la  saillie  qu’on  remarque  à  la 
région  épigastrique ,  peut  acquérir  des  pro¬ 
portions  énormes.  Les  exemples  presqu’in- 
croyables  de  cette  gastromanie  gloutonne, 
dont  les  moindres  effets  sont  d’engloutir  des 
quantités  de  nourriture  qu’un  animal  vorace 
ne  digérerait  pas  sans  peine,  donnent  l’idée 
du  degré  d’ampliation  que  l’organe  gastrique 
peut  recevoir  accidentellement.  On  serait 
presque  tenté  de  croire ,  à  la  vue  de  pareils 
exemples  ,  que  les  bols  alimentaires  sont 
digérés  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  avale,  et 
qu’ils  passent,  par  une  marche  prompte  et 
successive,  de  l’estomac  dans  les  intestins  et 
dans  les  vaisseaux  chylifères,  pour  faire  place 
à  ceux  que  la  mastication  prépare.  Mais  le 
travail  chymificateur  subit  une  tout  autre  loi. 
Quelques  heures  sont  nécessaires  à  l’entier 
développement  des  actes  de  transformation,  et 
pour  que  les  parois  gastriques  agissent  effica¬ 
cement  sur  la  pâle  alibile,  il  faut  que  la  sé¬ 
crétion  salivaire  s’arrête  ou  se  ralentisse,  et 
que  la  bouche  suspende  ses  fonctions  :  alors 
seulement,  les  deux  ouvertures  de  l’estomac, 
le  cardia  et  le  pylore,  se  ferment  par  le  resser¬ 
rement  spontané  du  bourrelet  qui  les  entoure. 
Un  frisson  rapide  et  léger  fait  tressaillir  le 
corps,  à  l’instar  d’un  trait  électrique. Le  cœur 
bat  avec  force;  la  circulation  s'accélère;  mais 
les  autres  fonctions  se  ralentissent,  comme 
pour  céder  à  l’estomac  une  plus  grande  part 
de  l’énergie  vitale  dont  il  a  besoin  ;  une  forte 
chaleur  se  concentre  sur  la  région  épigastrique, 
et  la  perspiration  cutanée  diminue;  les  sécré- 
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§  3.  —  Du  Pharynx. 

Cette  portion  du  tube  digestif  est  un 
demi-canal  musculo-membraneux  situé 
perpendiculairement  à  la  région  centrale 
du  cou,  entre  le  larynx  et  la  colonne 
vertébrale.  Sa  forme  est  celle  d’un  enton¬ 
noir.  Il  manque  de  paroi  antérieure,  et 
la  paroi  postérieure  du  larynxlui  en  tient 
lieu.  Il  est  étroit  en  haut,  où  il  se  fixe 
à  la  base  du  crâne  par  une  aponév  rose  ; 
très-large  à  sa  partie  moyenne,  parce 
qu’il  s’attache  aux  grandes  cornes  de  l’os 
hyoïde  et  aux  angles  de  la  mâchoire  ;  et 
il  se  rétrécit  en  bas  ,  d’une  manière  pro¬ 
gressive,  jusqu’à  sa  jonction  avec  l’oeso¬ 
phage. 

Les  parois  latérales  et  postérieure 
du  pharynx  sont  complètes  et  for¬ 
mées  par  des  muscles.  La  paroi  an¬ 
térieure  est  constituée  inférieurement 
par  le  larynx.  Elle  n’existe  point  en 
haut  ;  mais ,  à  sa  place ,  sont  l’ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales  et  de  la 
bouche ,  le  voile  du  palais ,  la  base  de  la 
langue ,  l’épiglotte  et  l’entrée  du  larynx. 

Des  muscles  et  une  membrane  mu¬ 
queuse  composent  le  sac  pharyngien. 
Les  muscles ,  appelés  constricteurs  ,  et 
distingués  en  supérieur ,  moyen  et  infé¬ 
rieur  ,  forment  deux  plans  de  fibres  la¬ 
téraux  ,  qui  se  réunissent  sur  la  ligne 
médiane  par  un  raphé.  Le  1er,  ou  cons¬ 
tricteur  supérieur ,  mince  et  quadrila¬ 
tère  ,  se  fixe  en  haut  sur  l’apophyse  ba¬ 
silaire  de  l’occipital  et  aux  apophyses 
ptérygoïdes ,  en  avant  sur  les  bords  de 
la  base  de  la  langue,  aux  deux  angles 
de  la  mâchoire ,  et  sur  une  aponévrose 
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tions  salivaires  sont  presque  nulles;  l’activité 
vitale  paraît  comme  engourdie ,  et  la  respi¬ 
ration  devient  lente  et  petite,  gênée  qu’elle 
est  d’ailleurs  par  la  plénitude  de  l’estomac  qui 
refoule,  vers  les  régions  supérieures,  le'muscle 
diaphragme,  et  avec  lui  le  tissu  pulmonaire. 

Les  libres  circulaires  de  l’estomac  s’ap¬ 
pliquent,  par  des  contractions  fixes  ,  sur  la 
masse  alibilej  elles  la  compriment,  par  des 
mouvemens  successifs,  de  la  circonférence  au 
centre,  et  la  déplacent  à  lafois  dans  sa  totalité 
et  partiellement.  Dès  l’instant  que  la  couche 
la  plus  superficielle  a  subi  son  élaboration, 
elle  est  repoussée  vers  le  pylore,  et  remplacée 
par  celle  qui  lui  est  sous-jacente.  Ainsi, 
chaque  molécule  de  l’aliment  subit,  à  son  tour, 
et  d’une  manière  plus  efficace,  le  contact  des 
parois  gastriques. 

Quoique  l’aliment  soit  abondamment  impré¬ 
gné  de  liquide  salivaire  quand  il  arrive  dans 
l’estomac,  la  malaxation  qu’il  subit  ici  lui 
ferait  bientôtperdre  la  fluidité  dont  il  a  besoin  ; 
bientôt  même  il  ne  serait  plus  qu’une  masse 
lourde,  indigeste  et  nuisible ,  si  un  liquide 
d’une  nouvelle  espèce  ne  venait  ajouter  sa 
puissante  influence  aux  actes  compressifs  que 
nous  venons  de  signaler.  Ce  fluide  est  le  suc 
gastrique.  Exhalé  des  extrémités  capillaires 
des  vaisseaux  artériels,  il  est  l’agent  principal 
et  nécessaire  de  la  digestion.  Il  ne  se  borne 
pas  àhumecter  et  attendrir  lasubstance  alibile; 
il  exerce  encore  sur  elle  une  action  spéciale 
qui  modifie  sa  composition  élémentaire,  trans¬ 
forme  sa  nature ,  en  fait  un  corps  doué  de 
qualités  nouvelles ,  qui  ne  demande  qu’un 
degré  de  plus  d’altération,  pour  être  propre 
à  s’assimiler  aux  divers  tissus  de  l’organisme. 
Ce  corps  nouveau  porte  le  nom  de  chyme , 
substance  toujours  identique  quelle  que  soit 
l’espèce  d’aliment  qui  lui  a  servi  de  principe. 

La  fonction  digestive  résidant  en  grande 
partie  dans  cette  singulière  transmutation,  il 
importait  sans  doute  de  connaître  à  quelle 
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qui  lui  est  commune  avec  le  muscle 
buccinateur. 

Le  2e ,  épais  et  triangulaire ,  s’attache 
en  avant  aux  cornes  de  l’os  hyoïde  et  au 
ligament  stylo-hyoïdien. 

Le  3e  est  comme  le  1 er ,  mince  et  qua¬ 
drilatère.  Il  naît  des  surfaces  planes  du 
larynx ,  et  se  continue  en  bas  avec  l’œso¬ 
phage.  Un  rétrécissement  et  un  change¬ 
ment  brusque  dans  la  direction  des  fi¬ 
bres  indique  le  passage  de  l’un  à  l’autre 
organe. 

La  membrane  muqueuse  du  pharynx 
est  la  continuation  de  celle  des  narines , 
de  la  bouche  et  du  larynx.  Plus  épaisse 
en  haut  et  très-rouge ,  elle  est  parsemée 
de  plusieurs  follicules ,  et  percée ,  à  côté 
des  fosses  nasales ,  d’une  petite  fente  qui 
est  l’ouverture  de  la  trompe  d’Eustachi , 
ou  conduit  de  communication  du  pha¬ 
rynx  avec  la  caisse  du  tympan. 

Le  pharynx,  interposé,  en  quelque 
sorte,  entre  les  artères  carotides  ,  les 
veines  jugulaires  ,  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  et  les  ganglions  cervicaux  , 
reçoit  de  ces  parties  diverses  ses  nerfs  et 
ses  vaisseaux. 

§  4-  —  -De  t’OEsophage. 

Ce  tuyau  musculo-membraneux  fait 
suite  au  sac  pharyngien ,  dont  il  imite 
la  direction.  Il  est  la  queue  de  l’enton¬ 
noir  dont  nous  avons  parlé.  Cylin- 
droïde,  un  peu  flexueux  et  aplati  d’a¬ 
vant  en  arrière ,  il  adhère  à  la  face  an¬ 
térieure  de  la  colonne  vertébrale ,  par 
un  tissu  cellulaire  très-lâche.  A  la  région 
du  cou,  il  est  derrière  la  trachée-artère, 
et ,  dans  la  poitrine ,  sur  le  côté  droit  de 


cause  on  pouvait  larapporter,  et  par  quel  mé¬ 
canisme  la  nature  engendrait  un  si  merveilleux 
phénomène.  Des  explications  plus  ou  moins 
claires  et  fondées,  d’ingénieuses  hypothèses 
se  sont  long-temps  partagé,  sur  ce  point,  le 
domaine  de  la  science.  La  coction,  d’une  part, 
la  ferment  ationAe  l’autre,  ailleurs  laputré- 
faction  et  la  trituration  ,  ont  tour-à-lour 
servi  de  base  aux  spéculations  systématiques 
des  physiologistes.  Réaumur  déchira  le 
premier  une  partie  du  voile  qui  dérobait  aux 
yeux  de  tous  la  nature  de  l’acte  le  plus 
essentiel  à  la  vie.  L’œuvre  fut  complétée  par 
les  travaux  curieux  de  l’abbé  Spallanzani;  et 
des  faits  positifs  dont  on  peut ,  tous  les  jours , 
renouveler  les  preuves,  ont  renversé  de  fond 
en  comble  et  remplacent  aujourd’hui  les  con¬ 
jectures  erronées  de  nos  prédécesseurs. 

Des  expériences,  aussi  variées  qu’ingé¬ 
nieuses  et  décisives ,  ont  été  faites  par  l’abbé 
physiologiste.  Elles  ont  mis  dans  tout  son  jour 
l’existence  du  suc  gastrique,  et  démontré  la 
puissance  dissolvante  de  celte  humeur  sur 
des  corps  de  diverse  nature. 

Spallanzani  fit  avaler  à  un  granivore  une 
grenouille  renfermée  dans  un  tube.  Vingt-qua¬ 
tre  heures  après,  il  vit  le  tube  unpeu  froissé, 
les  chairs  et  les  os  de  la  grenouille  ramollis, 
les  tégumens  complètement  détruits.  Fort  de 
ce  résultat,  il  pouvait  soutenir  que  la  tritura¬ 
tion  n’avait  point  eu  de  part  dans  ces  altéra¬ 
tions  physiques  opérées  sous  la  protection 
d’un  corps  solide,  qui  lui-même  n’avait  subi 
qu’une  légère  compression.  Il  suffisait  de  cet 
exemple  pour  que  l’existence  d’un  liquide  à 
qualités  puissamment  dissolvantes  ,  ne  dût 
plus  être  contestée.  Mais  notre  expérimenta¬ 
teur  va  rendre  encore  la  vérité  plus  frappante  : 
à  l’aide  d’un  morceau  d’éponge  qu’il  introduit 
dans  l’estomac  de  divers  animaux  ,  et  dans  le 
sien  propre,  il  relire  des  sucs  gastriques  ;  il 
les  approche  de  quelques  chairs  mâchées,  et , 
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l’artère-aorte.  Il  pénètre  dans  l’abdomen 
(  ventre  )  entre  les  piliers  du  muscle  dia¬ 
phragme  ,  et  se  termine  à  l’origine  de 
l’estomac. 

L’oesophage  est  plus  long  et  plus  ré¬ 
gulier  que  le  pharynx.  Son  diamètre  est 
moins  grand ,  mais  ses  parois  sont  plus 
fortes  et  plus  épaisses.  Lapartiecharnue, 
qui  s’écarte  de  la  structure  ordinaire  des 
muscles ,  est  composée  de  deux  couches 
fibreuses  bien  distinctes ,  l’une  extérieure 
et  l’autre  interne.  La  première  couche  a 
des  fibres  longitudinales ,  flexueuses  qui 
vont  en  divergeant  au  voisinage  de  l’es¬ 
tomac.  Les  fibres  de  la  couche  interne 
coupent  les  précédentes  à  angle  droit; 
elles  sont  annulaires  ,  ou  plutôt  elles 
forment  des  arcs ,  dont  la  réunion  cons¬ 
titue  des  cercles.  Les  fibres  longitudi¬ 
nales  se  continuent  avec  celles  de  l’es¬ 
tomac  ;  mais  les  circulaires  s’arrêtent 
brusquement  à  l’ouverture  du  cardia. 

La  membrane  muqueuse  de  l’œso¬ 
phage  est  mince ,  molle ,  blanchâtre ,  par¬ 
semée  de  villosités  et  sillonnée  de  plis 
longitudinaux.  Elle  est  séparée  de  la 
musculeuse  par  un  plan  de  tissu  cellu¬ 
laire  dense  et  serré ,  que  les  anciens  dési¬ 
gnaient  sous  le  nom  de  tunique  nerveuse. 

La  carotide  externe  et  l’aorte  lui  don¬ 
nent  des  artères.  Ses  nerfs  lui  viennent 
des  pneumo-gastriques ,  des  cardiaques, 
et  des  plexus-pharyngien  et  pulmonaire. 

§  5.  — -  De  l’Estomac. 

L’œsophage,  en  pénétrant  dansleven- 
tre  à  travers  les  fibres  éraillées  du  dia¬ 
phragme  ,  éprouve  un  renflement  consi¬ 
dérable  et  forme  l’estomac.  Avant  de 


sous  ses  yeux,  le  ramollissement  s’opère  ,  les 
secretsde  lachymification  se  trouvent  dévoilés. 

Il  goûte  des  matières  digérées  et  d’autres 
qui  ne  le  sontpas  encore.  Il  traite  ces  matières 
par  tous  les  moyens  chimiques  qui  sont  en  son 
pouvoir,  et  il  s’assure  que  la  fermentation 
putride  n’exerce  aucun  empire  sur  l’acte 
digestif;  mais  qu’au  contraire,  des  alimens 
qui,  par  leur  nature,  se  putréfient  prompte¬ 
ment  dans  l’eau,  trouvent  dans  les  sucs  gastri¬ 
ques,  lesconditions  d’une  longueconservation. 

En  élevant  les  matières  soumises  aux  diges¬ 
tions  artificielles  à  une  température  qui  égalât 
celle  du  corps,  il  obtenait  des  résultats  plus 
sûrs  que  lorsqu’il  les  traitait  sans  le  secours 
de  la  chaleur.  Mais  qu’il  y  a  loin  de  la  tempé¬ 
rature  naturelle  aux  organes ,  à  celle  qui  serait 
nécessaire  pour  produire  une  véritable  coclion? 
Sans  doute  l’élaboration  digestive  s’exécute 
avec  une  grande  lenteur  chez  les  animaux 
qu’on  appelle  à  sang  froid;  mais  la  chaleur 
fébrile  qui,  par  fois,  surexcite  l’estomac  des 
mammifères,  imprime-t-elle  aux  actes  trans¬ 
formateurs  des  caractères  plus  satisfaisans? 

D’autres  expérimentateurs,  peut-être  aussi 
habiles  et  non  moins  véridiques  que  l’abbé 
Spallanzani,  ont  obtenu  les  mêmes  phéno¬ 
mènes.  Peu  de  recherches  restent  encore  à 
faire  sur  l’influence  des  sucs  gastriques,  après 
les  savantes  données  qu’ont  publiées  en 
France,  MM.  Leuret  et  Lassaigne;  en  Alle¬ 
magne,  Tiedmann  et  Gmelin.  Quant  à  ce  qui 
concerne  les  conclusions  contradictoires  que 
l’on  oppose  en  petit  nombre  à  la  masse  impo¬ 
sante  de  leurs  faits,  on  pourrait  dire  qu’elles 
netrouventleurraisou,  que  dans  l’imperfection 
et  le  peu  d’habitude  de  la  pratique  expérimen¬ 
tale,  ou  bien  encore  dans  la  différence  des 
circonstances  où  se  sont  placés  leurs  auteurs. 

Néanmoins,  tout  en  proclamant  la  supé¬ 
riorité  d’influence  qu’exerce  le  suc  gastrique 
sur  les  substances  alimentaires  ;  en  lui 
attribuant  la  réalisation  de  ces  digestions  ar- 
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décrire  cet  organe ,  faisons  connaître ,  en 
quelques  mots,  la  cavité  qui  le  renferme, 
lui  et  les  difierens  viscères  qui  concou¬ 
rent  à  la  digestion. 

Le  ventre  ou  abdomen  est  une  grande 
cavité  à  parois  souples  et  extensibles, 
occupant  la  moitié  inférieure  du  tronc , 
et  située  entre  la  poitrine  et  les  membres 
inférieurs  ou  abdominaux.  Sa  forme  est 
celle  d’un  cône  tronqué ,  dont  la  base , 
tournée  en  haut ,  lui  est  commune  avec 
celle  de  la  poitrine.  Vu  extérieurement, 
l’abdomen  semble  avoir  une  capacité 


PLANCHE  VIII. 

Elle  a  pour  principal  objet  de  représenter  la  forme 
de  la  cavité  abdominale  et  la  position  exacte  et  réelle 
des  viscères  que  celte  cavité  contient.  Toute  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine  et  du  ventre  ayant  été  enle¬ 
vée  ,  on  voit  mieux  les  rapports  que  ces  deux  cavités 
ont  entr’ elles  et  la  disposition  de  la  membrane  péri¬ 
tonéale  sur  les  viscères  abdominaux.  Le  cœur  a  été 
pareillement  séparé ,  et  l’on  aperçoit  le  trajet  de  l'oeso¬ 
phage  et  du  canal  thoracique  à  travers  la  poitrine. 

N°  1.  La  trachée-artère.  —  2,2.  les  bronches.  — 
3,3.  les  poumons.  —  4.  l’œsophage.  —  5  ,  5.  le  foie. 

—  6.  la  rate.  —  7.  l’estomac.  —  8  ,  8.  le  colon  trans¬ 
verse.  —  9,9,9.  l'intestin  grêle.  —  10.  le  cæcum. 

—  11.  le  ligament  suspenscur  du  foie.  — 12.  l’om¬ 
bilic.  —  13,14,  14,  l’ouraque  et  les  ligamens  en 
lesquels  ont  été  converties  les  artères  ombilicales.  — 
15.  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  —  16.  la 
vessie.  Tous  ces  organes  sont  figurés  recouverts  parle 
péritoine  qui,  se  trouvant  immédiatement  appliqué 
sur  eux ,  permet  de  distinguer  une  partie  de  leur  forme 
et  leur  position  respective.  —  17  ,  17.  le  muscle  dia¬ 
phragme  coupé  dans  son  épaisseur.  —  18.  le  muscle 
grand  dentelé.  —  19.  le  m.  droit  de  l’abdomen.  — 
20.  le  m.  petit  oblique.  —  21 ,  21.  les  côtes  coupées. 

—  22.  le  canal  thoracique.  —  23.  la  crosse  de  l’aorte 
coupée.  —  24.  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure 
coupé.  —  25.  l’artère  épigastrique  gauche  et  les  vei- 
ues  qui  l’accompagnent.  —  26.  les  artères  spermati¬ 
ques.  —  27.  les  glandes  lymphatiques  des  bronches. 

• —  28.  Id.  du  pli  de  l’aine. 


tificielles  qui  transportent  hors  du  corps  et 
dévoilent  aux  yeux  de  tout  le  monde,  l’acie  le 
plus  caché  et  le  plus  merveilleux  de  l’écono¬ 
mie  animale;  il  faut  reconnaître  que  s’il  était 
seul  et  privé  du  secours  de  quelques  moyens 
accessoires,  la  chymification  serait  souvent 
imparfaite  et  quelquefois  tout-à-fait  nulle. 

Parmi  les  causes  efficientes  dont  le  concours 
est  rigoureusement  nécessaire  pour  l’exercice 
régulier  et  facile  du  travail  digestif,  l’on  doit 
compter  surtout  la  compression  et  le  massage 
que  les  fibres  musculaires  gastriques  impri¬ 
ment  au  corps  étranger,  l’espèce  de  balan¬ 
cement  qui  lui  est  communiqué  par  le  mou¬ 
vement  péristaltique  de  l’estomac  et  par  celui 
des  viscères  du  bas-ventre  ,  la  dilatation  qu’il 
subit  de  l’accroissement  de  température  ,  le 
ramollissement  et  la  macération  que  lui  font 
éprouver  les  sucs  divers  secrétés  par  l’es¬ 
tomac  et  les  organes  circon voisins,  ou  les 
liquides  qui  lui  arrivent  du  dehors. 

Quand  on  compare  le  mode  spécial  d’or¬ 
ganisation  gastrique  dans  les  diverses  classes 
animales, onle  trouve  toujoursrelatifàl’espèce 
de  nourriture  que  l’animal  emploie,  au  déve¬ 
loppement  de  l’appareil  masticatoire  et  au 
degré  de  force  dissolvante  des  sucs  gastriques. 
Lesruminans  qui  se  nourrissentde  substances 
difficilement  altérables,  possèdent  un  quadru¬ 
ple  estomac ,  et  ils  ramènent  plusieurs  fois 
dans  la  bouche  les  matières  déjà  avalées ,  pour 
les  soumettre  de  nouveau  et  successivement  à 
l’action  triturante.  La  panse,  le  jabot,  le 
feuillet  et  la  caillette ,  reçoivent  tour-à-tour 
la  substance  alibile.  Chacun  de  ces  estomacs 
la  travaille  à  sa  manière;  les  uns  l’agitent  et 
l’humectent,  les  autres  la  macèrent  et  l'atté¬ 
nuent;  tous  ensemble,  ils  suppléent  à  l’insuf¬ 
fisance  d’action  des  sucs  gastriques  comme  à 
l’imperfection  de  l’acte  masticatoire.  L’on  sait 
d’ailleurs  que  les  personnes  qui  mangent  pré¬ 
cipitamment  éprouvent  des  indigestions  fré¬ 
quentes,  et  que  la  rumination  doit  souvent 
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moindre  ,  que  celle  qu’il  possède  réel¬ 
lement.  Car  le  muscle  diaphragme ,  qui 
constitue  sa  base,  s’élevant,  en  forme 
de  voûte ,  derrière  les  côtes  jusques  vers 
le  milieu  de  la  poitrine ,  étend  considé¬ 
rablement  ses  limites  dans  ce  sens.  Et, 
d’autre  part ,  la  cavité  du  bassin  qui 
s’étend  profondément  derrière  la  sym¬ 
physe  -  pubienne  et  jusqu’à  la  région 
anale,  ajoute  encore  à  ses  dimensions. 

Il  s’en  faut  donc  que  les  parois  abdo¬ 
minales  se  composent  de  parties  exclu¬ 
sivement  molles.  Les  côtes  d’une  part , 
les  os  du  bassin  de  l’autre ,  et  ailleurs 
la  colonne  vertébrale  contribuent  à  leur 
constitution.  Dans  la  région  moyenne 
et  au  niveau  des  points  où  se  trouve  la 
masse  des  intestins ,  les  parois  abdomi¬ 
nales  sont  molles  et  souples  ;  mais  elles 
sont  osseuses  au  niveau  du  foie ,  et  de  la 
rate  ;  en  haut,  en  bas ,  aux  environs  des 
organes  reproducteurs  ,  et ,  en  arrière , 
dans  toute  la  hauteur  de  la  cavité. 

La  peau ,  du  tissu  cellulaire  et  de  la 
graisse ,  plusieurs  ordres  de  muscles  su¬ 
perposés  en  feuillets  et  symétriquement 
disposés  sur  les  côtés  de  la  ligne  mé¬ 
diane  qui  coupe  verticalement  l’ombibc, 
enfin,  une  aponévrose  fibreuse  très-résis¬ 
tante  ,  et  une  membrane  séreuse  entrent 
dans  la  structure  des  parties  molles  de 
l’abdomen.  Il  faut  y  joindre  le  muscle 
diaphragme  qui  borne  en  haut  cette 
cavité ,  et  les  muscles  de  la  région  anale 
qui  constituent  en  bas  son  sommet. 

Quant  aux  parties  osseuses  ,  nous 
avons  désigné  les  pièces  qui  leur  sont 
propres. 

La  cavité  ventrale  n’a  pas  proportion¬ 
nellement,  chez  les  divers  sujets,  une 


terminer  chez  elles  un  travail  laissé  incomplet 
dans  la  cavité  stomacale.  Celte  fonction 
dégoûtante  et  anormale  dans  l’homme,  est 
naturelle  et  constante  chez  certains  animaux 
qui  avalent,  sans  la  broyer,  une  nourriture 
difficile  à  dissoudre. 

Les  animaux  granivores  sont  doués  de  deux 
estomacs  ;  l’un  (le  jabot)  souple  et  mem¬ 
braneux  ,  très-riche  en  follicules  qui  sécrètent 
une  abondante  quantité  de  liquides  propres  à 
ramollir  et  macérer  les  alimens;  l’autre  (le 
gésier)  dur,  épais,  musculeux,  remplaçant 
efficacement  l’appareil  masticatoire  buccal, 
brisant  les  pierres,  cassant  des  pointes  métal¬ 
liques  aigues.  Ces  animaux  complètement 
privés  d’instrumens  de  mastication,  et  appelés 
pourtant  à  se  nourrir  de  substances  qui  pos¬ 
sèdent  un  haut  degré  de  cohésion  ,  auraient- 
ils  jamais  pu,  n’ayant  en  leur  pouvoir  que  la 
ressource  des  sucs  gastriques,  amener  le  corps 
alimentaire  au  dernier  terme  de  son  élaboration 
chymeuse  ? 

Toutes  les  expériences  qui  ont  eu  pour 
objet  les  digestions  artificielles,  prouvent  que 
les  chairs  crues,  la  paille  et  les  graines  intac¬ 
tes  sont  à  peine  attaquées  par  les  sucs  gas¬ 
triques,  qui,  au  contraire,  dissolvent  promp¬ 
tement  les  chairs  cuites  et  les  substances  tri¬ 
turées.  Il  fallait  donc  aux  animaux  granivores 
un  estomac  que  caractérisât  la  résistance  et 
l’énergie.  Ils  l’ont  reçu  presque  calleux,  si 
dur  et  si  épais,  que  l’on  pourrait  assimiler  sa 
puissance  à  celle  de  l’appareil  dentaire  le  plus 
complet  et  le  plus  vigoureux. 

Une  certaine  élévation  de  température  est 
d’une  grande  utilité  pour  un  estomac  qui 
digère.  Un  corps  froid  appliqué  sur  la  région 
épigastrique ,  trouble  et  arrête  le  travail 
digestif;  etl’on  sait,  au  contraire, que  nombre 
de  personnes  dont  les  digestions  sont  labo¬ 
rieuses,  se  trouvent  bien  de  frictions  pra¬ 
tiquées  sur  l’épigastre,  et  de  tout  ce  qui 
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égale  étendue.  Elle  est  très-grande  dans 
l’enfance,  et  considérablement  réduite 
chez  le  vieillard.  Elle  acquiert  dans  cer¬ 
taines  circonstances ,  et  dans  l’état  de 
grossesse  en  particulier ,  des  dimensions 
considérables.  Mais  ce  qui  est  bien  pro¬ 
pre  à  faire  juger  du  degré  de  capacité 
qu’elle  peut  atteindre  ,  c’est  l’exemple 
de  certaines  hydropisies  ascites,  dans 
lesquelles  on  l’a  vue  contenir  jusqu’à 
quatre-vingt  pintes  de  liquide. 

L’estomac ,  auquel  les  anciens  don¬ 
naient  le  nom  de  roi  des  viscères ,  est  un 
sac  musculo-membraneux  qui  occupe 
transversalement  la  région  supérieure 
gauche  du  ventre ,  au-dessous  du  dia¬ 
phragme  ,  au-dessus  et  un  peu  en  ar¬ 
rière  du  colon  transverse  ,  entre  la  rate 
à  gauche  et  le  foie  à  droite.  Lorsqu’il  est 
distendu ,  on  lui  trouve  quelque  ressem¬ 
blance  avec  une  corne-muse.  Examiné  à 
l’extérieur,  il  présente,  1°  deux  faces 
lisses  et  convexes ,  dont  l’une  est  anté¬ 
rieure  et  légèrement  inclinée  en  haut  ; 
elle  est  protégée  par  le  diaphragme ,  par 
le  lobe  gauche  du  foie  et  par  les  fausses 
côtes;  l’autre  est  en  rapport  avec  le  me- 
socolon  transverse  ;  2°  deux  courbures  : 
l’une’,  supérieure,  concave  et  petite,  re- 
gardant  la  grande  scissure  et  le  lobule 
du  foie;  l’autre,  inférieure,  très-grande 
et  convexe  ,  en  rapport  avec  le  colon 
transverse ,  et  logée  dans  l’intervalle  des 
feuillets  du  grand  épiploon.  Cette  cour¬ 
bure  est  fortement  prononcée  à  gauche , 
où  elle  forme  presque  un  demi-cercle , 
et  mesure  l’étendue  d’une  cavité  qui  est 
connue  sous  le  nom  de  grand  cul-de-sac 
de  l’estomac  ;  à  droite ,  elle  se  coude  un 
peu  et  décrit  le  petit  cul-de-sac . 


détermine  sur  cette  partie  du  corps  un 
accroissement  de  température. 

Les  fibres  musculaires  de  l’estomac  jouent 
aussi,  dans  l’opération  digestive,  un  rôle  très- 
influent.  Non-seulement  elles  agitent  et  ma¬ 
laxent  la  substance  alibile,  mais  elles  la  dé¬ 
placent  dans  un  sens  déterminé,  et  la  forcent 
à  circuler  du  cardia  vers  le  pylore.  Les  con¬ 
tractions  successives  et  harmoniques  des  fibres 
circulaires  et  longitudinales,  composent  un 
mouvement  vermiculaire,  autrement  dit  pé¬ 
ristaltique,  qui  est  le  plus  favorable  à  la 
production  de  ce  phénomène. 

Une  longue  abstinence  diminue  le  diamètre 
de  l’estomac  jusqu’à  le  réduire  à  celui  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Quand  on  découvre  l’estomac  d’un 
animal,  au  moment  où  il  digère,  et  même  dans 
toute  autre  circonstance  de  sa  vie  ,  on  aper¬ 
çoit  des  ondulations  vermiculaires  qui  devien¬ 
nent  plus  manifestes  du  côté  du  pylore.  L’in¬ 
troduction  dans  la  cavité  gastrique  d’une 
substance  non  alibile,  indigeste  ou  antipathi¬ 
que  avec  cet  organe,  provoque  des  vomis- 
semens  qui  ne  semblent  dépendre  de  l’action 
d’aucun  autre  viscère  ,  tant  ils  sont  prompts 
et  faciles.  Déjà,  d’après  ces  faits,  l’action  des 
parois  gastriques  ne  sauraitplus  être  douteuse. 
Mais  une  circonstance  la  rend  bien  manifeste: 
c’est  la  marche  que  suit  la  pillpe  alimentaire 
du  cardia  vers  le  pylore  et  son  passage  dans 
le  duodénum,  à  travers  une  ouverture  très- 
étroite  et  très-résistante,  dont  les  bords  se 
trouvent  au  contact  et  ne  pourraient  céder  à 
une  simple  force  de  pesanteur  comme  serait 
celle  de  la  pâte  chymeuse.  Du  reste,  cette 
force  de  pesanteur  n’est  pas  absolument  étran¬ 
gère  à  la  facilité  de  la  digestion,  car  on  sait 
que  le  coucher  sur  le  côté  droit  favorise 
autant  celte  fonction ,  que  la  position  contraire 
la  rend  lente  et  laborieuse. 

11  suit  de  ces  diverses  considérations,  que 
le  travail  chymificateur  loin  d’être  le  produit 
d’un  seul  acte,  se  rattache  au  contraire  à  un 
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La  surface  intérieure  de  l’estomac  , 
rougeâtre,  veloutée,  enduite  de  matières 
muqueuses  ,  et  fortement  plissée  ,  offre 
deux  ouvertures,  le  cardia  et  le  'pylore. 
Le  premier ,  situé  à  gauflie ,  est  l’orifice 
inférieur  de  l’oesophage;  le  deuxième  , 
à  droite,  est  le  point  de  communication 
de  l’estomac  avec  la  première  portion 
de  l’intestin  grêle.  On  remarque,  dans  ce 
dernier ,  un  bourrelet  circulaire ,  infun- 
dibuliforme ,  désigné  sous  le  nom  de  val¬ 
vule  pyloi'ique .  Le  pylore,  situé  un  peu 
plus  bas  que  le  cardia ,  répond  à  l’épi¬ 
gastre,  à  cette  partie  du  ventre,  vulgai- 
gai rement  appelée  creux  de  V estomac. 

La  grande  extensibilité  dont  jouit  l’es¬ 
tomac,  lui  permet  de  se  porter,  dans  un 
état  de  réplétion,  jusqu’au-dessous  des 
fausses  côtes ,  et  de  distendre  fortement 
les  parois  abdominales.  Chez  certains 
individus,  qui  se  gorgent  habituellement 
plutôt  qu’ils  ne  mangent,  il  acquiert  une 
ampleur  double  de  celle  qu’il  possède 
naturellement. 

Quatre  membranes  superposées  et  dif¬ 
férentes  par  leur  nature  entrent  dans  la 
composition  de  cet  organe.  L’une  ,  la 
plus  extérieure  ,  est  accessoire  et,  en 
quelque  sorte ,  accidentelle ,  c’est  le  péri¬ 
toine  qui  sert  d’enveloppe  commune  à 
tous  les  viscères  abdominaux ,  et  qui 
sera  décrit  plus  tard.  Les  trois  autres, 
essentielles  à  l’organe  ,  sont  :  la  mem¬ 
brane  musculaire ,  la  celluleuse  et  la 
muqueuse. 

La  musculaire  est  extérieure ,  et  recou¬ 
verte  par  le  péritoine.  Elle  a  des  fibres 
longitudinales  et  circulaires.  Les  pre¬ 
mières  ,  continues  à  celles  de  l’œso- 
pliage ,  se  portent  en  plus  grand  nombre 


ensemble  de  circonstances  qui  tendent  toutes 
à  une  seule  fin.  Chacune  d’elles  apporte  son 
contingent  d’influence  ;  elles  se  suppléent 
l’une  à  l’autre  avec  plus  ou  moins  d’avantage, 
mais  la  plénitude  et  la  régularité  du  phéno¬ 
mène  à  produire,  résident  essentiellement 
dans  le  concours  harmonique  de  leur  puis¬ 
sance. 

Toutefois  une  cause  existe  ,  qui  domine 
toutes  celles  que  nous  venons  d’énumérer, 
ou,  si  l’on  veut,  les  diverses  circonstances 
qui  président  à  la  transformation  chymeuse, 
vont  puiser  elles-mêmes  dans  une  source 
principale  ,  les  conditions  de  leur  activité. 
Il  s’agit  de  la  force  nerveuse  dont  l’influence 
prépondérante  a  été  constatée  par  un  grand 
nombre  d’expériences  qu’il  nous  suffira  d’in¬ 
diquer. 

Si  on  lie  sur  un  animal  vivant  et  en  pleine 
santé,  le  nerf  pneumo-gastrique;  si  on  le 
coupe  sans  perte  de  substance  et  sans  écar¬ 
tement  des  bouts,  des  nausées,  des  convul- 
sionsgastriques,  du  dégoût  pour  la  nourriture, 
dénotent  le  trouble  de  l’estomac.  Mais  ce  dé¬ 
sordre  n’est  que  momentané.  Il  persiste  et 
s’accroît  lorsqu’après  la  section  du  cordon 
nerveux,  on  éloigne  les  bouts  l’un  de  l’autre 
pour  en  empêcher  le  contact.  La  tunique  mus¬ 
culeuse  semble  alors  frappée  d’inertie;  la 
masse  alimentaire  ne  subit  plus  de  déplace¬ 
ment,  le  suc  gastrique  séjourne  à  sa  surface; 
la  chymification  est  presque  complètement 
suspendue. 

Dans  cet  état  de  choses,  un  courant  gal¬ 
vanique  établi  entre  les  deux  extrémités  du 
cordon  nerveux  divisé,  ramène  dans  presque 
toute  son  intégrité  l’action  chymifiante  à 
laquelle  il  n’avait  manqué  que  le  mouvement, 
l’irritabilité  de  la  membrane  musculaire.  Ce 
résultat  curieux  dû  à  M.  Wilson-Philips,  ex¬ 
périmentateur  anglais,  paraissait  concluant. 
On  devait  croire  que  le  travail  de  la  digestion 
cessait  de  se  produire  quand  le  pneumo-gas- 
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vers  Tune  et  l’autre  courbure ,  où  elles 
forment  des  espèces  de  faisceaux.  Les 
deuxièmes,  parallèles  entr’elles,  ne  font 
point  le  tour  de  l’organe,  quoiqu’elles 
soient  appelées  circulaires.  Elles  régnent 
en  plus  grand  nombre  au  centre  des 
parois  gastriques ,  mais  surtout  à  l’ou¬ 
verture  du  pylore  où ,  étroitement  grou¬ 
pées  ,  elles  concourent  à  former  la  val¬ 
vule  pylorique.  On  aperçoit  pourtant 
çà  et  là  quelques  fibres  obliques  qui 
s’associent  aux  longitudinales. 

La  membrane  celluleuse  est ,  comme 
à  l’oesophage ,  située  entre  la  charnue  et 
la  muqueuse.  C’est  une  simple  couche 
de  tissu  cellulaire  très-lâche,  disposée  en 
forme  de  membrane;  mais  ,  ce  qu’elle  a 
de  particulier  et  qui  la  distingue  de  celle 
de  l’oesophage  ,  c’est  un  aspect  soyeux , 
analogue  à  celui  que  présentent  les  mem¬ 
branes  fibreuses,  dont  les  qualités  essen¬ 
tielles  sont  la  force  et  la  résistance. 

Enfin  ,  la  membrane  muqueuse  molle, 
fongueuse  et  rougeâtre  est  la  plus  im¬ 
portante  des  trois.  Elle  est  la  continua¬ 
tion  de  celle  de  l’œsopliage.  Mais  elle 
s’en  distingue ,  en  ce  qu’elle  est  villeuse , 
plus  épaisse  ,  et  qu’elle  n’a  point  d’épi¬ 
derme.  Ce  changement  de  nature  s’opère 
brusquement  à  l’ouverture  du  cardia. 
Elle  est  criblée ,  dans  toute  son  étendue , 
d’une  infinité  de  petits  trous  d’une  telle 
ténuité,  qu’ils  ne  deviennent  sensibles 
qu’à  l’aide  de  la  loupe.  Ce  sont  les  ori¬ 
fices  des  follicules  muqueux  regardés, 
par  quelques  anatomistes ,  comme  de 
simples  replis  en  cul-de-sac  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  mais  qui  sont  de  véri¬ 
tables  glandules,  analogues  aux  glandes 
labiales  et  buccales  dans  un  degré  infé¬ 
rieur  de  développement. 


trique  était  détruit  ou  altéré.  Mais  des  expé¬ 
riences  ultérieures  ont  singulièrement  réduit 
l’influence  du  nerf  de  la  huitième  paire  sur 
cette  opération  vitale.  MM.  Milne  ,  Edwards 
et  Breschet  ont  démontré  que  la  section  de  ce 
cordon  nerveux  ralentit,  mais  ne  détruit  point 
l’action  chymifiante;  et,  d’après  MM.  Leuret 
et  Lassaigne,  le  phénomène  n’est  même  pas 
interrompu.  Pour  ces  derniers,  c’est  à  l’en¬ 
gouement  pulmonaire  déterminé  aux  derniers 
momens  de  la  vie  ,  que  devrait  être  rapporté 
l’arrêt  de  la  digestion ,  et  ils  font  voir  qu’en 
tuant  l’animal  quelques  heures  après  l’expé¬ 
rimentation  ,  et  sans  attendre  que  les  poumons 
soient  engorgés,  la  chymification  se  trouve 
non-seulement  ébauchée ,  mais  poussée  pres¬ 
que  jusqu’à  son  dernier  terme. 

Plus  lard,  enfin,  on  a  prouvé  que  l’influence 
du  pneumo-gaslrique  sur  l’élaboration  chy- 
meuse  était  d’autant  plus  puissante,  que  l’es¬ 
tomac  de  l’animal  était  plus  riche  en  fibres 
musculaires. 

Que  conclure  de  ces  nombreux  essais  , 
dont  les  résultats  si  divers  semblent  jeter 
dans  l’ombre  la  question  qui  nous  occupe,  au 
lieu  de  l’éclaircir?  Pour  nous,  ils  prouvent 
que  le  pneumo-gaslrique  anime  la  toile 
charnue  des  parois  de  l’estomac,  et  qu’il  pré¬ 
side  à  ses  mouvemens  vermiculaires,  sans 
lesquels  le  déplacement  successif  et  la  marche 
progressive  de  la  pâte  alibile  ne  pourraient  avoir 
lieu;  ils  nous  démontrent  que  l’influence  du 
pneumo-gaslrique  est  grande  sur  le  travail 
chymificateur ,  mais  qu’elle  n’est  pas  abso¬ 
lument  nécessaire  et  indispensable;  qu’elle 
est  une  de  celles  qui  favorisent  le  plus  la 
digestion,  mais  qu’à  elle  seule  et  exclusive¬ 
ment  à  celle  de  tout  autre  agent,  elle  serait 
impuissante  pour  l’accomplir. 

Le  rôle  du  grand  nerf  sympathique  com¬ 
paré  à  celui  du  nerf  de  la  huitième  paire, 
jouit  peut-être  d’unesupérioritéd'importance. 
La  sécrétion  des  sucs  gastriques  est  le  terme 
qu’il  doit  atteindre  ,  et  l’on  sait  qu’il  n’est 
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Le  nombre  de  ces  follicules  est  incal¬ 
culable.  Ils  sont  très-rapprochés  les  uns 
des  autres ,  mais  isolés ,  simples  et  ne 
se  réunissant  jamais  à  l’instar  de  ceux 
qui  forment  certaines  glandes ,  la  lacry¬ 
male  ,  par  exemple.  Ils  diffèrent  quant 
à  leur  volume  :  les  uns  sont  visibles  à 
l’œil  nu  ;  d’autres  ne  le  deviennent  qu’a¬ 
vec  le  secours  du  microscope.  Chacun 
d’eux  est  muni  d’un  petit  conduit  qui 
se  termine  dans  la  cavité  gastrique  par 
un  orifice  dont  l’existence  a  été  déjà 
signalée. 

La  membrane  muqueuse  est  fortement 
plissée  dans  l’état  de  vacuité  de  l’es¬ 
tomac.  A  la  limite  qui  sépare  cet  organe 
de  l’œlopÉagè^lle  forme  un  repli  en¬ 
core  plus  sensible ,  circulaire ,  flottant , 
renforcé  à  sa  base  par  un  autre  repli  de 
la  membrane  musculeuse ,  et  par  un 
anneau  de  tissu  cellulaire  devenu  dense, 
fibreux  et  très-résistant.  C’est-là  ce  que 
l’on  nomme  valvule  pylorique  ,  laquelle 
par  une  de  ses  faces  regarde  l’estomac , 
et  par  l’autre ,  le  duodénum. 

Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  de 
l’organe  gastrique  sont  remarquables 
par  leur  volume  et  par  leur  multiplicité. 
L’artère  cœliaque ,  tronc  unique  formé 
par  l’aorte  ventrale  ,  donne  naissance  à 
trois  grosses  artères  ,  la  coronaire  sto¬ 
machique  ,  la  splénique  et  X hépatique . 
Ces  artères  entourent  l’estomac  par  une 
sorte  de  couronnement  qui  a  lieu  sur 
les  deux  courbures;  et,  dans  leur  marche, 
elles  jettent  des  ramifications  innombra¬ 
bles  sur  les  deux  faces  de  l’organe.  On 
voit  ces  divisions  artérielles  ramper  d’a¬ 
bord  entre  les  membranes  celluleuse  et 
musculaire  ;  puis ,  en  se  divisant  et  s’a- 


point  d’animal  qui  soit  privé  de  ces  fluides, 
dont  rien  ne  saurait  remplacer  les  qualités 
dissolvantes  qui  leur  sont  propres.  C’est  au 
grand  sympathique  que  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  doit  son  mode  spécial  de  vitalité;  par 
ui,les  extrémités  artérielles  qui  s’ouvrent,  en 
nombre  indéfini ,  sur  toute  la  surface  de  cette 
membrane,  convertissent  en  ces  sucs  dissol- 
vans,  le  sang  qui  les  pénètre.  Si  la  section  du 
pneumo-gastrique  avec  écartement  des  bouts 
n’arrête  point  la  chymification  à  la  surface  de 
la  pâte  alimentaire ,  c’est  parce  que  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  est  appliquée  sur  le  corps 
étranger,  et  quelle  humecte  sa  périphérie  des 
sucs  qu’elle  sécrète.  Mais  en  supposant  les 
bouches  artérielles  privées  de  l’influence  du 
grand  nerf  sympathique ,  l’élaboration  chy- 
meuse  cesserait  de  se  produire  sur  celte 
couche  superficielle  elle-même,  et  la  masse 
alibile,  manquant  de  sucs  gastriques,  ne 
saurait  plus  fournir  à  l’organisme  une  seule 
molécule  réparatrice. 

Telle  est  l’influence  suprême  que  l’activité 
nerveuse  exerce  sur  la  digestion:  mouvemens 
partiels  et  de  totalité  ,  sécrétions  d’humeurs 
dissolvantes  et  production  de  calorique,  voilà 
les  phénomènes  qu’il  faut  lui  rapporter.  La 
fonction  semblerait  expliquée  après  cette 
analyse  ,  et  cependant  sa  régularité  se  lie 
encore  à  quelques  conditions  dont  il  faut  re¬ 
cueillir  les  effets,  sans  prétendre  à  Indéter¬ 
mination  de  leurs  causes.  Il  s’agit  des  sym¬ 
pathies  de  l’estomac  et  de  certains  modes  de 
sensibilité  particuliers  à  cet  organe. 

Il  n’est  certainement  point  d’organe  ,  si 
nous  ett  exceptons  peut-être  l’utérus  chez  la 
femme  ,  qui  jouisse,  comme  l’estomac,  d’une 
susceptibilité  plus  vive,  ni  qui  entretienne 
avec  tout  l’organisme  et  spécialement  avec 
quelques  parties  des  relations  plus  pronon¬ 
cées,  des  sympathies  plus  étroites.  Les  phé¬ 
nomènes  de  sensibilité  élective  qq£  l’estomac 
des  divers  sujets  manifeste ,  ne  peuvent  être 
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nastomosant  mille  fois  entr’elles ,  péné¬ 
trer  dans  la  membrane  muqueuse ,  où 
elles  forment  un  réseau  si  fin ,  si  com¬ 
pliqué  et  si  serré ,  qu’elles  ne  deviennent 
appréciables  que  par  la  teinte  générale 
rosée  répandue  sur  cette  membrane. 
Mais  à  l’aide  de  la  loupe  et  d’injections 
soignées ,  ou  bien ,  par  suite  d’un  état 
inflammatoire,  on  peut  encore  distin¬ 
guer  ces  ramifications  sans  toutefois  les 
suivre  dans  les  dernières  limites  de  la 
trame  inextricable  qu’elles  constituent. 


PLANCHE  LX. 

L'estomac  et  le  foie  sont  mis.  dans  cette  planche, 
eu  parfaite  évidence  par  le  renversement  de  la  peau 
du  ventre  et  par  l’enlèvement  du  péritoine  et  de  la 
paroi  antérieure  de  la  poitrine.  Le  foie  renversé  en 
haut,  déjeté  en  dehors  et  un  peu  plus  à  droite  qu’il 
ne  l’est  dans  sa  position  naturelle  ,  laisse  voir  toute  sa 
lace  inférieure,  la  vésicule  biliaire  qui  lui  est  adhé¬ 
rente  ,  et  les  canaux  hépatique ,  cystique  et  cholé¬ 
doque  allant  se  terminer  dans  le  duodénum. 

N.l.  L’estomac.  —  2.  l’extrémité  cardiaque  de 
cet  organe. —  3.  l’extrémité  pylorique.  — 4.  le  grand 
cul-de-sac.  —  5.  le  petit  cul-de-sac.  —  6  et  7  la 
grande  et  la  petite  courbure.  —  8.  la  rate.  —  9.  le 
foie.  —  10.  le  lobe  gauche  de  ce  viscère.  —  11.  le 
lobe  droit. —  12.  la  scissure  qui  sépare  cesdeuxlobes. 

—  13.  le  lobe  de  Spigel.  —  14.  l’épiploon  gastro- 
hépatique.  —  15.  la  vésicule  biliaire.  —  16.  le  canal 
cystique  allant  se  joindre  à  angle  aigu  avec  le  canal 
hépatique.  17.  —  18.  le  canal  cholédoque  résultant 
de  la  réunion  des  deux  canaux  hépatique  et  cystique  , 
et  se  dirigeant  vers  la  courbure  moyenne  du  duodénum. 

—  19.  le  grand  épiploon.  20.  le  jéjunum.  — 
51.  l'iléon,  —  22.  le  cæcum,  commencement  du  exos 
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intestin.  —  23.  le  colon  ascendant.  —  24.  le  colon 
transverse.  —  25.  l’S  iliaque  du  colon.  —  26.  la 
vessie.  —  27,  27.  le  muscle  diaphragme  coupé.  — 
28.  le  cœur.  — -  29.  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire. 

—  30.  la  crosse  de  l’aorle. — 31.  le  tronc  brachio¬ 
céphalique.  —  32.  l’artère  carotide  gauche.  —  33.  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  gauche.  —  34.  la  veine  jugulaire 
droite.  -¥■  la  jugulaire  gauche.  —  36  ,  36.  les 
poumons. 


révoqués  en  doute.  Telle  substance  digestible 
pour  les  uns,  est  pour  d’autres  un  véritable 
poison  que  le  vomissement  doit  repousser 
de  suite  dans  •l’intérêt  de  la  vie.  Et  c’est  par 
une  sorte  de  volonté  propre,  que  cet  organe 
refuse  son  action  à  tout  ce  qui  n’est  point  de 
sa  convenance ,  ou  qu’il  s’en  débarrasse  par 
les  plus  violens  efforts. 

Ses  relations  avec  tout  l’organisme  ne 
sont  pas  moins  frappantes.  Lorsqu’il  est 
surchargé  d’une  surabondante  quantité  de 
matières  aliment  lires,  un  malaise  indéfinis¬ 
sable  ,  des  lassitudes  dans  les  membres  et 
une  sorte  d’anéantissement  décèlent  ses 
souffrances.  D’autre  part,  le  surcroit  d’é¬ 
nergie  que  l’organisme  acquiert  d’une  manière 
instantanée ,  lorsqu’après  une  longue  absti¬ 
nence  ,  le  bol  réparateur  fait  sentir  son  con¬ 
tact  à  la  muqueuse  gastrique  ;  ailleurs,  l’effet 
subitement  mortel  que  déterminent  des 
substances  vénéneuses,  à  leur  simple  ap¬ 
proche  de  l’estomac ,  sans  qu’on  puisse 
apprécier  aucune  désorganisation  matérielle  , 
ni  même  présumer  un  commencement  d’ab¬ 
sorption  des  molécules  léthifères;  enfin,  l’im¬ 
pression  mortelle  et  comme  foudroyante  que 
peut  produire  une  impression  morale ,  vive 
et  inattendue  ,  pendant  l’acte  de  la  digestion  , 
ou  bien  un  coup  porté  sur  l’épigastre,  dans 
l’état  de  plénitude  de  l’organe  ;  voilà  ce  qui 
démontre  la  puissante  part  d’influence  et 
l’espèce  de  souveraineté  que  l’estomac  exerce 
sur  l’économie  toute  entière. 

Quant  à  ce  qui  concerne  ses  sympathies 
spéciales,  elles  sont  aussi  nombreuses  que 
remarquables.  Les  démangeaisons  qu’éprou¬ 
vent  ,  au  nez ,  les  enfans  qui  ont  des  vers 
dans  l’estomac;  les  divers  états  de  la  langue 
dans  les  nombreuses  affections  gastriques  ; 
ces  maux  de  tête  atroces  ,  connus  sous  le 
nom  de  migraine,  et  qui  sont  le  partage  or¬ 
dinaire  des  personnes  dont  l’estomac  se 
dérange  facilement;  les  vomissemens  qui 
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Les  veines  de  l’estomac ,  aussi  nom¬ 
breuses  et  aussi  fortes  que  les  artères , 
suivent  le  trajet  de  celles-ci ,  en  em¬ 
pruntent  le  nom,  et  vont  se  déverser 
dans  le  tronc  de  la  veine  porte. 

Le  système  nerveux  du  ventricule  mé¬ 
rite  une  mention  spéciale.  Ses  filets,  ré¬ 
pandus  autour  de  l’organe  avec  une 
sorte  de  profusion ,  sont  de  deux  espè¬ 
ces  :  les  uns  viennent  du  cerveau  ;  les 
autres ,  du  grand  nerf  sympathique . 
Les  premiers  sont  la  terminaison  du 
nerf  pneumo-gastrique  ,  lequel  ,  après 
avoir  donné  des  ramifications  nombreu¬ 
ses  ,  et  des  plexus  très-compliqués  aux 
diverses  parties  du  cou  et  de  la  poitine , 
traverse  le  diaphragme  le  long  de  l’oeso¬ 
phage,  et  se  distribue  aux  deux  faces 
de  l’estomac  par  un  nombre  incalcu¬ 
lable  de  filets ,  qui  s’unissent  à  ceux  du 
grand  nerf  sympathique. 

Une  agglomération  de  filets  nerveux , 
parlant  de  quelques  ganglions  situés  dans 
lajpoitrine ,  constitue  le  nerf  dit  sympa¬ 
thique.  Ces  filets  s’entrecroisent,  se  con¬ 
fondent  ,  s’éloignent ,  se  réunissent  de 
nouveau ,  et  composent  ainsi  une  trame 
inextricable ,  qui  enlace  tout  ce  qui  s’of¬ 
fre  à  son  passage  dans  la  cavité  pulmo¬ 
naire.  Quelques-uns  de  ces  filets  pénè¬ 
trent  dans  le  ventre,  et  se  joignent  à 
deux  autres  ganglions  volumineux  qui 
donnent  naissance  au  plexus  solaire.  Ce¬ 
lui-ci  fournit  à  l’estomac  et  aux  viscères 
circonvoisins  un  nombre  prodigieux  de 
nerfs  ,  qui  suivent  le  trajet  des  artères  , 
et  s’anastomosent  à  l’infini  avec  les  ra¬ 
mifications  terminales  du  pneumo-gas¬ 
trique. 


surviennent  comme  premier  symptôme,  dans 
un  étranglement  herniaire  ;  les  embarras 
gastriques  graves  que  peut  produire  l’opé¬ 
ration  de  la  taille ,  même  la  simple  in¬ 
troduction  d’une  sonde  dans  la  vessie;  enfin 
ces  troubles  si  variés  et  si  bizarres,  que  l’état 
de  grossesse  et  les  affections  hystériques 
développent  dans  l’estomac  ;  tous  ces  faits 
proclament  hautement  les  relations  intimes 
qu’il  s’agissait  de  démontrer. 

Avec  son  mode  spécial  d’organisation  et 
de  sensibilité ,  l’estomac  vient  d’épuiser  sur 
l'aliment  toute  les  ressources  de  sa  puissance. 
C’est  à  l’intestin  grêle  à  poursuivre  et  à  ter¬ 
miner  l’acte  de  transformation.  Juge  appré¬ 
ciateur  des  modifications  que  la  pâte  répa¬ 
ratrice  a  subies,  le  pylore  s’élargit  et  se  con¬ 
tracte  alternativement,  pour  laisser  pénétrer 
dans  le  duodénum  les  molécules  chymifiées , 
et  retenir  celles  qui  ne  le  sont  pas  encore. 
Mais  il  est  remarquable  qu’il  ne  refuse  point 
une  circulation  libre  aux  substances  qui 
n’ont  pas  pu  être  altérées.  Des  graines  et 
des  pellicules  ,  des  pièces  de  monnaie,  des 
épingles,  ont  parcouru  toute  la  longueur  du 
canal  alimentaire  et  sont  sorties  par  le  rectum 
sans  avoir  éprouvé  la  plus  légère  mutation 
dans  l’arrangement  de  leurs  molécules.  C’est 
que  le  pylore,  malgré  sa  vive  susceptibilité , 
n’a  d’aclion  que  sur  les  substances  digestibles, 
et  que  le  choix  qu’il  fait  tomber  sur  elles  , 
pour  leur  livrer  passage ,  est  toujours  déter¬ 
miné  par  le  degré  même  de  leur  diges¬ 
tibilité. 

Le  pylore  a  pour  agent  de  ses  contrac¬ 
tions  le  petit  faisceau  musculaire  qui  le 
garnit  circulairement,  et  qni  doit  être  consi¬ 
déré  comme  un  véritable  sphincter.  Ses 
mouvemens  qui ,  chez  quelques  personnes  , 
s’accompagnent  d’un  léger  claquement  rendu 
sensible  par  le  repos  et  le  silence  de  la  nuit, 
s’exercent  d’une  manière  alternative  et  régu- 
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Des  vaisseaux  lymphatiques  rampent 
en  quantité  sur  les  deux  faces  de  l’es¬ 
tomac  ,  et  vont  se  perdre  dans  les  gan¬ 
glions  qui  siègent  le  long  des  courbures. 

§  6.  Du  Duodénum. 

Le  duodénum ,  ainsi  désigné ,  parce 
que  sa  longueur  est  d’environ  douze  tra¬ 
vers  de  doigt ,  fait  suite  immédiatement 
à  l’estomac.  Il  est  la  première  portion 
du  canal  intestinal.  Quoiqu’il  soit  géné- 


PLANCHE  x. 

Fig.  1.  Après  avoir  enlevé  la  paroi  antérieure  de 
la  poitrine  et  du  ventre  ,  le  péritoine  et  le  foie,  on 
n’a  laissé  du  canal  intestinal  que  le  duodénum ,  lequel 
mis  bien  à  découvert  par  ce  dégagement,  laisse  voir 
la  triple  courbure  qu’il  décrit  et  ses  rapports  avec  l'es¬ 
tomac  et  le  pancréas. 

N“  1.  L’extrémité  inférieure  de  l’œsopbage.  — 2.  le 
cardia.  —  3.  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  —  4.  le 
petit  cul-de-sac.  —  5.  le  pylore.  —  6.  la  première 
courbure  du  duodénum.  —  7.  la  deuxième.  • —  8.  la 
troisième.  —  9.  passage  delà  deuxième  courbure  à  la 
troisième.  C’est  vers  ce  point  que  les  canaux  cholé¬ 
doque  et  pancréatique  s’ouvrent  dans  la  cavité  duodé- 
nale.  —  10.  le  jéjunum  ou  commencement  de  l’in¬ 
testin  grêle  proprement  dit,  faisant  suite  à  la  troisième 
courbure  duodénale.  On  l'a  coupé  et  lié.  —  11.  la 
rate.  —  12.  le  pancréas.  —  13.  le  rein  droit  et  son 
uretère  14.  - —  15.  le  rein  gauche  et  son  uretère  16. 
—  17.  la  vessie.  —  18.  l’aorte  ventrale.  —  19.  la 
veine  cave  inférieure.  —  20  ,  20.  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Fig.  2.  L’estomac  et  le  duodénum  sont  ici  repré¬ 
sentés  isolément,  entourés  par  le  foie,  le  pancréas  et 
la  rate.  La  paroi  antérieure  de  ces  deux  poches  a  été 
enlevée  ,  et  l’on  voit  leur  surface  intérieure. 

N°  1.  L’ouverture  cardiaque.  —  2  ,  2.  les  plis  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique.  —  3.  le  bourrelet 
pylorique.  —  4,  4  ,  4.  les  plis  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  duodénum  ou  valvules  connivenles.  — 
5.  l’orifice  du  canal  cholédoque.  —  6.  celui  du  canal 
pancréatique.  —  7.  le  commencement  du  jéjunum. 
■ —  8.  le  foie.  —  9.  la  vésicule  du  fiel.  —  10.  la  rate. 


lière ,  et  ne  se  suspendent  que  lorsque  l’es¬ 
tomac  est  entièrement  délivré  de  la  pâte 
chymeuse  qu’il  contenait. 

A  mesure  que  ce  déchargement  s’effectue, 
une  chaleur  douce  et  uniforme  s’insinue 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  le  pouls 
s’amollit  et  se  dilate  ,  les  pores  cutanés  s’ou¬ 
vrent  et  perspirent  ;  les  poumons  reprennent 
peu-à-peu  la  liberté  de  leurs  mouvemens, 
et  chaque  organe  acquiert  un  surcroît  de 
vigueur  qui  se  manifeste  par  l’exercice  plus 
régulier  et  plus  actif  de  toutes  ces  fonctions. 

II  serait  difficile  de  préciser  exactement 
la  durée  de  celte  grande  opération  ,  car  elle 
est  relative  à  la  nature  du  corps  alimentaire  , 
au  degré  d’énergie  des  parois  musculeuses 
et  à  l’activité  des  sucs  gastriques.  Néanmoins, 
on  présume  que  son  terme  moyen  est  de 
trois  ou  quatre  heures.  Cette  circonstance 
est  utile  à  connaître  :  on  ne  pourrait  troubler 
impunément,  dans  le  plein  exercice  de  son 
acte,  l’organe  le  plus  influent  de  l’économie, 
par  des  moyens  propres  à  détourner  les  forces 
vitales  qu’il  avait  appelées  à  son  aide.  Les 
accidens  funestes  qu’ont  souvent  pu  déter¬ 
miner  ,  en  pareille  occasion  ,  un  travail  in¬ 
tellectuel  fortement  contentif,  un  bain  ,  une 
saignée,  signalent  le  danger  de  cette  diversion 
dynamique. 

§5.  —  De  la  Chylifieation. 

Un  nouvel  ordre  de  phénomènes  vient 
s’ouvrir  devant  nous.  C’est  le  dépouillement 
des  molécules  alibiles  ,  et  leur  départ  pour 
tous  les  points  du  corps.  C’est  dans  l’intestin 
grêle  ,  et  principalement  dans  le  duodénum, 
que  cette  double  opération  s’exerce,  à  l’aide 
de  moyens  dont  le  mécanisme  est  des  plus 
remarquables. 

Sous  le  rapport  de  sa  figure  et  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  actes,  le  duodénum  pourrait 
être  considéré  comme  un  second  estomac. 
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râlement  plus  petit  que  le  ventricule ,  on 
sait  qu’il  l’égale  en  volume  clans  quelques 
circonstances;  de  là  cette  qualification 
de  v entriculus  succenturiatus ,  que  les 
anciens  lui  avaient  assignée. 

Il  commence  par  un  rétrécissement  au 
niveau  du  pylore ,  et  décrivant  une  triple 
courbure  au-dessous  du  foie  et  derrière 
l’estomac,  il  va  joindre  le  jéjunum  sur 
le  côté  gauche  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire,  et  se  continue  avec  lui. 

La  première  courbure  est  la  plus 
courte.  On  la  prendrait  pour  un  prolon¬ 
gement  de  l’étranglement  pylorique.  Elle 
est  la  seule  enveloppée  par  le  péritoine 
et  la  seule  mobile.  Elle  se  porte  à  droite 
et  en  arrière ,  et  se  termine  au  niveau 
du  col  de  la  vésicule  du  fiel.  La  seconde 
se  dirige  verticalement  en  bas  et  jus¬ 
qu’au  côté  gauche  de  la  troisième  ver¬ 
tèbre  lombaire.  La  dernière  se  reporte 
légèrement  en  haut  et  s’unit ,  en  formant 
un  coude ,  avec  le  jéjunum. 

Vu  dans  son  intérieur,  le  duodénum 
présente  un  très-grand  nombre  de  replis 
circulaires ,  appelés  valvules  conniventes , 
lesquels  sont  très-larges,  très-rapprochés, 
parallèles  et  n’égalent  environ  que  les 
deux  tiers  d’un  cercle.  Ces  replis  se  dis¬ 
tinguent  de  ceux  de  l’estomac  et  de  l’oeso¬ 
phage  ,  d’abord  par  leur  développement , 
et  de  plus  en  ce  que  la  dilatation  de  l’or¬ 
gane,  quelque  forcée  qu’on  la  suppose, 
ne  peut  les  faire  disparaître  ;  car  ils  sont 
de  grandes  duplicatures  de  la  membrane 
muqueuse.  On  distingue  ,  à  l’union  de 
la  deuxième  courbure  avec  la  dernière , 
les  orifices  séparés  ou  réunis  des  ca¬ 
naux  cholédoque  et  pancréatique. 


Mais,  presque  entièrement  privé  d’enveloppe 
péritonéale  ,  et  adhérant  à  la  colonne  ra¬ 
chidienne  ,  il  est  plus  dilatable  que  le  ven¬ 
tricule  ,  et  cependant  moins  libre  ,  moins 
susceptible  de  déplacement.  Et  quoique  son 
organisation  soit  à  peu  près  conçue  sur  un 
même  modèle ,  elle  devait  offrir  certaines 
différences  en  harmonie  avec  l’ensemble  et 
la  spécialité  de  ses  attributions. 

Trois  fonctions  principales  sont  l’apanage 
de  cet  organe  :  fonctions  de  circulation  des 
matières  nutritives  dans  sa  cavité  propre  à  la 
faveur  de  la  membrane  musculaire;  transfor¬ 
mation  de  la  pâte  chymeuse  par  un  mé¬ 
lange  intime  avec  la  bile  ,  les  sucs  pancréa¬ 
tiques  et  intestinaux;  et  absorption  du  chyle 
par  l’organe  digestif  essentiel,  la  membrane 
muqueuse. 

Tout  se  trouve  favorablement  disposé 
dans  l’organisation  de  la  poche  duodénale 
pour  le  retardement  de  la  substance  alimen¬ 
taire  ,  et  le  facile  dégagement  des  molécules 
transformées.  Quand  on  compare  les  fibres 
charnues  longitudinales  de  cet  organe  avec 
celles  de  l’œsophage  et  du  gros  intestin,  on 
voit  que  la  faiblesse  et  la  rareté  des  unes 
contrastent,  d’une  manière  bien  sensible,  avec 
le  développement  des  autres.  Cette  différence 
s’explique,  si  l’on  considère  que  le  corps 
étranger  doit  avoir  une  marche  rapide  dans 
les  deux  extrémités  du  canal  digestif,  où  ne 
l’attend  aucune  altération;  et  qu’il  faut,  au 
contraire,  qu’il  séjourne  dans  le  duodénum 
pour  y  être  convenablement  imprégné  de 
sucs  modificateurs  et  saisi  par  les  bouches 
des  vaisseaux  absorbans. 

C’est  dans  le  même  but  de  haute  utilité  que 
le  grand  développement  de  la  toile  muqueuse 
compense  la  simplicité  du  tissu  musculaire, 
dans  l’organe  qui  nous  occupe.  Les  valvules 
conniventes  qu’offre  cette  membrane,  sont  si 
larges  et  si  nombreuses  ,  qu’elles  obstruent 
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La  structure  du  duodénum  est  à-peu- 
près  la  même  que  celle  de  l’estomac  et , 
en  général,  que  celle  de  tout  le  canal 
digestif,  à  l’exception  seulement  de  la 
bouche.  Pour  le  dire  en  passant ,  les 
principales  différences  qui  affectent  le 
tube  alimentaire  dans  les  divers  points 
de  son  étendue ,  résident  dans  le  plus 
ou  moins  de  développement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  ou  de  la  musculaire  , 
et  dans  la  prédominance  des  fibres  char¬ 
nues  circulaires  sur  les  longitudinales. 
G’est  ainsi  que  dans  la  poche  duodénale 
on  voit  prédominer  les  fibres  circulaires; 
les  autres  s’y  distinguent  à  peine.  Et 
tout  comme  les  circulaires  de  l’estomac 
l’emportent ,  pour  le  nombre  et  la  force , 
sur  celles  de  l’oesopliage  ,  de  même  les 
fibres  circulaires  du  duodénum  ont  l’a¬ 
vantage  sur  celles  du  ventricule. 

La  membrane  muqueuse  est  molle, 
rougeâtre  et  recouverte  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  papilles  et  de  villosités.  Ce  qui 
la  différencie  de  celle  de  l’estomac ,  c’est 
l’existence  des  valvules  conniventes,  et 
l’innombrable  quantité  de  radicules  chy¬ 
lifères,  qui  paraissent  être  fort  rares 
dans  l’organe  gastrique. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  duodé¬ 
num  ont  à-peu-près  les  mêmes  sources 
qug^  ceux  de  l’estomac. 

§  y.  Du  Foie  ,  de  la  Rate  et  du 
Pancréas. 

Ces  trois  viscères,  de  nature  glandu¬ 
leuses  ,  sont  situés  dans  la  région  supé¬ 
rieure  du  ventre,  autour  dè  l’estomac 
et  du  duodénum.  Ils  ont  chacun  une 
structure-  spéciale ,  chacun  ses  attribu- 


la  cavité  toute  entière  jusqu’à  paraître  n’y 
laisser  aucun  vide  ;  ce  sont  comme  des  cloi¬ 
sons  flottantes  qui  interceptent,  dans  leurs 
intervalles  ,  le  cours  de  la  matière,  et  centu¬ 
plent  presque  l’étendue  des  surfaces  où  se 
fait  l’absorption. 

Pendant  que  la  pâte  chymeuse  coule  ainsi 
progressivement  d’une  valvule  à  l’autre,  et 
avant  qu’elle  ne  soit  pompée  par  les  radicules 
béantes  des  vaisseaux  chylifères,  elle  subit, 
sous  l’influence  des  sucs  divers  qui  la  pénè¬ 
trent,  sa  mutation  chyleuse,  sans  laquelle 
elle  serait  impropre  à  nourrir  les  organes. 
Parmi  ces  sucs  modificateurs,  la  bile  s’offre 
au  premier  rang.  Fabriquée  dans  la  substance 
granuleuse  du  foie  qui  est  son  vrai  et  unique 
laboratoire,  la  bile  est  recueillie,  à  l’instant 
de  sa  formation,  par  les  extrémités  innom¬ 
brables  des  vaisseaux  sécréteurs.  Elle  arrive 
dans  le  canal  hépatique  où  convergent  tous 
les  petits  tuyaux  qui  la  charrient  dans  le  foie; 
et  alors,  une  partie  est  prise  par  le  canal  cys- 
tique  ,  et  déversée  par  lui  dans  la  vésicule  du 
fiel  qui  la  tient  en  réserve,  tandis  que  l’autre 
coule  directement  à  travers  le  canal  cholé¬ 
doque  dans  l’intérieur  du  duodénum. 

Par  suite  de  la  direction  presque  parallèle 
qu’affectent  les  deux  conduits  hépatique  et 
cystique,  et  de  leur  insertion  réciproque  à 
angle  très-aigu,  la  bile  ne  peut  aller  se  dé¬ 
poser  dans  la  vésicule  qu’en  adoptant  une 
marche  rétrograde,  contraire  aux  lois  de  la 
gravitation.  Cette  disposition  organique  et  la 
présence  du  grand  nombre  d’aspérités  follicu¬ 
laires  qui  tapissent  la  surface  intérieure  de  la 
vésicule  du  fiel,  avaient  fait  croire  à  quelques 
physiologistes  que  la  bile,  à  sa  sortie  du  foie, 
était  portée  dans  le  réservoir  membraneux 
par  des  vaisseaux  particuliers  faisant  commu¬ 
niquer  directement  un  organe  avec  l’autre;  et 
quelques-uns  auraient  presque  voulu  supposer 
que  le  suc  biliaire  était  en  partie  sécrété  par 
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lions  respectives ,  et  cependant  nous  les 
embrassons  dans  le  même  paragraphe, 
parce  qu’ils  tendent  tous  à  une  même 
opération  finale,  la  métamorphose  du 
chyme,  la  cliylification. 

1 0  Le  foie  est  le  plus  volumineux  des 
organes  sécréteurs  ;  il  est  aussi  celui 
dont  la  structure  est  la  plus  compliquée; 
sa  couleur  est  d’un  brun  rougeâtre ,  son 
poids  moyen  de  3  à  4  livres.  Situé  dans 
la  région  supérieure  droite  du  ventre , 
il  est  logé  dans  le  grand  enfoncement 
que  forme  le  muscle  diaphragme  en 
s’élevant  comme  une  voûte  dans  la  ca¬ 
vité  du  thorax.  Il  est  suspendu  à  ce 
muscle ,  et  au  bord  antérieur  de  la  base 
de  la  poitrine  par  trois  forts  ligamens , 
deux  latéraux  et  un  moyen.  Sa  configu¬ 
ration,  qui  est  celle  d’un  segment  d’o¬ 
voïde  ,  offre  à  la  description  deux  faces , 
dont  l’une  est  supérieure.  Celle-ci  con¬ 
vexe,  lisse  et  unie  est  en  contact  avec  le 
diaphragme ,  et  divisée  en  deux  parties 
(  lobe  droit  et  lobe  gauche  )  par  le  liga¬ 
ment  suspenseur  du  foie ,  lequel  n’est 
autre  chose  qu’un  repli  du  péritoine. 

La  face  inférieure  moins  étendue  et 
un  peu  concave  ,  est  en  rapport  avec  la 
moitié  droite  de  l’estomac ,  avec  le  pan¬ 
créas  ,  le  duodénum ,  le  rein  droit  et  le 
colon  transverse.  On  voit  entre  ,  les  deux 
lobes  etau  niveau  duligament  suspenseur, 
une  large  gouttière  antéro-postérieure, 
qui  loge ,  chez  le  fœtus,  les  vaisseaux 
ombilicaux ,  et ,  chez  l’adulte ,  ces  mêmes 
canaux  convertis  en  des  cordons  fibreux. 
C’est  le  sillon  de  la  veine  ombilicale  qui 
est  coupé  à  angle  droit  par  un  autre 
sillon  dit  de  la  veine-porte.  Celui-ci  oc¬ 
cupe  la  région  moyenne  du  foie  et  il 
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la  poche  membraneuse  elle-même.  Dans  ces 
deux  hypothèses  ,  le  canal  cystique  aurait 
rempli  le  simple  rôle  de  vaisseau  déférent  ; 
il  aurait  été  exclusivement  destiné  à  déverser 
dans  le  duodénum  la  liqueur  biliaire  que  des 
voies,  autresque  la  sienne , auraient  préalable¬ 
ment  fait  couler  dans  la  vésicule.  Mais  il 
n’existe  plus  de  doute  aujourd’hui  sur  la 
nature  des  aspérités  qui  hérissent  la  surface 
intérieure  du  réservoir  biliaire.  Ce  sont  de 
vrais  cryptes  muqueux  sécrétant  une  humeur 
glutineuse  qui  lient  les  parois  de  l’organe  à 
l’abri  de  l’irritation  trop  active  que  I’âcreté  de 
la  bile  pourrait  leur  imprimer  ;  et,  quant  aux 
vaisseaux  de  communication  directe  dont  on 
avait  si  gratuitement  supposé  l’existence,  on 
peut  dire  que  les  recherches  les  plus  délicates 
et  les  plus  attentives  n’ont  jamais  pu  en 
décéler  le  plus  simple  vestige.  D’ailleurs, 
quoique  dans  l’homme  la  vésicule  adhère  in¬ 
timement  au  foie,  elle  en  est  complètement 
séparée  chez  un  grand  nombre  d’animaux,  et 
ses  usages  ne  laissent  pas  que  d’être  ici  les 
mêmes ,  toute  isolée  qu’elle  est  et  comme  sus¬ 
pendue  par  le  moyen  de  son  canal  unique. 

La  bile  sécrétée  par  le  foie  est  tenue  en 
réserve  dans  la  vésicule  du  fiel,  hors  le  temps 
de  la  digestion.  C’est  un  fait  désormais  à  l’abri 
de  toute  controverse.  Mais  le  reflux  de  ce 
liquide  dans  la  cavité  membraneuse,  à  quelle 
cause  faut-il  le  rattacher?  Le  rétrécissement 
du  canal  cholédoque  vers  son  point  d’insertion 
dans  le  duodénum,  ou  l’obliquité  de  cette  in¬ 
sertion  même,  suffiront-ils  pour  expliquer  le 
phénomène  ?  On  a  bien  signalé  une  sorte  de 
soupape  située  au  confluent  des  canaux  pan¬ 
créatique  et  cholédoque,  laquelle,  en  oblité¬ 
rant  ce  dernier,  forcerait  le  liquide  à  refluer 
vers  le  canal  cystique.  On  aurait  même  vu 
comme  une  espèce  de  vis  d’Archimède  sié¬ 
geant  dans  l’intérieur  du  canal  cystique,  pour 
imprimer  un  mouvement  ascensionnel  à  l’hu¬ 
meur  bilieuse.  Mais  rien  de  plus  imaginaire 

6 


42  LE  CORPS  DE  l’homme. 


contient  la  veine-porte  ,  les  racines  du 
canal  hépatique  et  l’artère  hépatique. 
En  arrière,  près  du  bord  postérieur ,  est 
le  sillon  de  la  veine-cave  inferieure. 

Dans  l’intervalle  des  deux  lobes  et 
derrière  le  sillon  transversal,  le  foie 
présente  une  sorte  de  tubercule,  une 
protubérance  pyramidale  que  l’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  lobe  de  Spigel. 

Le  bord  antérieur  du  foie  est  convexe 
et  très-mince;  il  suit  la  direction  des 
fausses  côtes  qu’il  ne  dépasse  pas  ordi¬ 
nairement. 

Le  bord  postérieur  est  mousse ,  ar¬ 
rondi  ,  très-épais  et  adossé  contre  la 
colonne  vertébrale. 

De  fortes  adhérences  fixent  ce  corps 
volumineux  à  la  face  concave  du  dia¬ 
phragme  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Ce 
sont  des  replis  du  péritoine ,  dont  l’un 
triangulaire,  très-large  et  situé  à  la  partie 
moyenne  ,  au  niveau  du  sternum ,  est 
appelé  ligament  suspenseur  du  foie. 

Le  foie ,  sous  le  rapport  de  sa  struc¬ 
ture,  mérite  de  fixer  toute  notre  attention, 
il  n’est  point  de  viscère,  si  nous  en 
exceptons  la  rate ,  qui  réunisse  dans  sa 
texture ,  un  aussi  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  ,  ni  qui  reçoive  une  aussi  grande 
quantité  de  fluide  sanguin.  Mais  c’est 
surtout  le  système  veineux  qui  prédo¬ 
mine  dans  cette  organisation  si  com¬ 
plexe. 

Toutes  les  ramifications  veineuses  qui 
naissent  de  l'estomac,  du  tube  intes¬ 
tinal  ,  de  la  rate  et  du  pancréas ,  con¬ 
vergent  vers  un  tronc  commun  situé  à 
la  région  centrale  de  la  face  concave  du 
foie.  Ce  tronc  se  divise  en  deux  branches 
qui  longent  le  sillon  transversal  et  qui 


que  l’existence  de  pareils  moyens.  D’après 
nous,  et  en  suivant  l’opinion  de  Bichat,  la 
force  de  contractilité  inhérente  à  tous  les 
organes,  peut  expliquer  le  phénomène  comme 
elle  explique  la  progression  des  alimens  le 
longde  l’œsophage  des  animaux  quadrupèdes, 
ou  bien  des  bateleurs  qui  renversent  leur 
corps,  et  la  circulation  ascendante  de  la 
matière  séminale  dans  la  longueur  des  canaux 
spermatiques. 

La  bile,  naturellement  âcre  et  amère,  ac¬ 
quiert,  en  séjournant  dans  la  vésicule,  un  sur¬ 
croît  d’amertume,  une  teinte  plus  brune  et 
une  densité  qui  peut  aller  jusqu’à  la  concré¬ 
tion  pierreuse.  C’est  ce  qui  favorise  la  forma¬ 
tion  des  calculs  biliaires  dont  l’engagement 
dans  les  conduits  cyslique  ou  cholédoque  dé¬ 
veloppe  des  douleurs  vives  et  exacerbantes, 
appelées  en  pathologie  coliques  hépatiques, 
ou  bien  cette  coloration  jaune  de  la  peau  dé¬ 
signée  sous  le  nom  d’ictère. 

Nous  savons  qu’un  produit  est  formé  dans 
le  foie,  doué  d’élémens  tout  nouveaux,  affecté 
de  qualités  particulières,  et  qu’il  afflue  vers  le 
duodénum  dans  le  plein  exercice  du  travail 
digestif.  Mais  où  se  trouvent  les  matériaux  de 
ce  produit?  par  quelle  voie  pénèlrent-ils  dans 
l’organe  hépatique?  quel  est  son  mode  d’ac¬ 
tion  et  sa  part  d’influence  dans  la  transforma¬ 
tion  chyleuse?  Ce  sonl-là  des  questions  d’un 
très-haut  intérêt,  dont  la  solution  difficile  et 
justement  controversée  mérite  d’être  exa¬ 
minée  et  pesée  avec  attention. 

Si  le  foie  ne  recevait,  comme  tous  les  au¬ 
tres  instrumens  sécrétoires,  que  deux  ordres 
de  vaisseaux  sanguins,  l’artériel  elle  veineux, 
l’un  apportant  à  l’organe  ses  matériaux  répa¬ 
rateurs,  l’autre  lui  soutirant  les  résidus  de  sa 
nutrition,  il  ne  s’élèverait  pas  plus  de  doute 
sur  l’origine  de  la  sécrétion  biliaire  que  sur 
celle  de  la  salive  ,  des  larmes  ou  des  urines. 
Mais ,  indépendamment  de  ces  deux  ordres 
vasculaires,  communs  à  toutes  les  parties,  le 
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pénètrent  chacune  dans  le  lobe  corres¬ 
pondant  du  foie,  pour  s’y  ramifier  à 
l’infini.  C’est  là  le  système  dit  delà  veine- 
jtorte  ,  système  que  l’on  peut  comparer  à 
un  arbre  dont  les  racines  plongent  dans 
la  profondeur  des  viscères  abdominaux, 
et  dont  les  branches  vont  s’étendre  dans 
l’épaisseur  du  foie. 

L’artère  hépatique,  détachée  du  tronc 
volumineux  de  l’artère  coeliaque  ,  gagne 
aussi  le  sillon  transversal.  Elle  plonge 
dans  la  substance  du  viscère  par  des 
divisions  et  des  subdivisions  nom¬ 
breuses  qui  marchent  à  côté  des  rami¬ 
fications  de  la  veine-porte  ,  et  se  perdent 
avec  elles. 

Enfin ,  des  veines  d’un  autre  ordre , 
appelées  hépatiques,  naissent  de  tous 
les  points  de  terminaison  des  deux  sys¬ 
tèmes  vasculaires  que  nous  venons  de 
signaler.  Elles  se  réunissent  en  un  certain 
nombre  de  branches  dont  la  plupart  se 
font  jour  à  travers  la  surface  convexe 
du  foie,  et  vont  se  dégorger  dans  la  veine- 
cave  inférieure ,  non  loin  de  l’oreillette 
droite  du  cœur. 

Indépendamment  de  ces  trois  ordres 
de  vaisseaux,  dont  les  deux  premiers 
viennent  apporter  au  foie  tout  le  sang 
qui  lui  est  nécessaire  pour  la  fabrication 
de  ses  produits ,  et  la  réparation  de  ses 
pertes ,  pendant  que  l’autre  en  exporte 
les  résidus ,  il  y  a  des  canaux  excréteurs 
et  lymphatiques  qui  ajoutent  beaucoup 
encore  à  la  richesse  vasculaire  de  cet 
organe.  Les  vaisseaux  excréteurs  nais¬ 
sent  de  toutes  les  extrémités  des  radi¬ 
cules  de  la  veine-porte  ;  ils  croissent  en 
volume  par  leur  réunion  successive ,  et 
ils  suivent  toujours  le  trajet  des  rarnifi- 


foie  en  possède  un  troisième,  tout  aussi  ri¬ 
che,  aussi  complet  et  régulier  que  les  deux 
autres:  c’est  le  système  vasculaire  abdominal 
ou  de  la  veine-porte.  Tout  le  sang  désoxigéné, 
qui  ne  peut  plus  servir  aux  organes  abdomi¬ 
naux  digestifs,  est  recueilli  par  d’innombra- 
blesramifications  veineuses  et  charrié,  par  une 
marche  tortueuse  et  lente,  dans  !e  tronc  de  la 
veine-porte  que  nous  savons  être  situé  à  la 
face  inférieure  du  foie.  Ce  sang,  au  lieu  de 
s’engager  de  suite  dans  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  comme  celui  des  organes  situés  au 
dessous  du  cœur,  pénètre  dans  le  foie,  l’inonde 
dans  tous  les  sens,  et  ce  n’est  qu’après  avoir 
atteint  toutes  ses  granulations,  que,  repris 
par  les  radicules  des  veines  hépatiques,  il  se 
jette  définitivement  dans  le  tronc  de  la  veine 
cave  inférieure  qui  le  transmet  au  foyer  de  la 
vie. 

Cette  disposition  anormale  ,  et  unique  dans 
l’économie,  dusystème  de  la  veine-porte,  donne 
quelques  soupçons  sur  la  nature  de  ses  attri¬ 
butions.  En  admettant  que  le  sang  artériel 
portât  au  foie  les  matériaux  de  l’humeur  bi¬ 
liaire,  comme  il  fournit  à  la  glande  mannuaire 
les  élémens  du  lait,  aux  reins  ceux  de  l’urine, 
il  faudrait  bien  se  demander  encore  dans 
quel  but  cette  combinaison  veineuse  si  riche 
et  si  compliquée  ?  pourquoi  cette  anoma¬ 
lie  si  frappante  qui  ne  manque  jamais ,  et 
qui  vient  se  reproduire  chez  tous  les  ani¬ 
maux  possesseurs  d’un  appareil  de  sécrétion 
biliaire? 

Depuis  la  découverte  de  la  circulation  du 
sang,  il  a  fallu  beaucoup  rabattre  de  l’impor¬ 
tance  que  les  anciens  attribuaient  au  foie. 
F rappé  de  l’innombrable  quantité  de  vaisseaux 
qu’il  reçoit,  Galien  le  regardait  comme  le  la¬ 
boratoire  du  sang.  A  ses  yeux,  le  cœur  et  les 
poumons  ne  jouaient,  dans  la  grande  opéra- 
ration  circulatoire,  qu’un  rôle  secondaire  et 
de  peu  de  valeur.  Aujourd’hui',  celte  supré¬ 
matie  n’existe  plus  en  faveur  du  foie,  et  ce-* 
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cations  de  l’artère  hépatique  et  de  la 
veine-porte.  Parvenus  au  niveau  du  sillon 


PLANCHE  XL 

Fig.  1.  On  a  figuré  ici  le  duodénum  et  les  princi¬ 
pales  glandes  de  l’abdomen,  telles  que  le  pancréas, 
la  rate,  le  rein  droit  et  le  lobe  postérieur  du  l'oie  ou 
lobe  de  Spigel.  On  les  voit  dans  leur  situation  respec¬ 
tive  ,  et  avec  les  vaisseaux  et  les  plexus  nerveux  qui 
s’y  distribuent.  La  partie  antérieure  des  côtes  et  du 
diaphragme,  l’estomac  et  les  deux  grands  lobes  du 
foie,  ont  été  coupés  et  enlevés.  Le  duodénum  séparé 
de  l’estomac  ,  d’une  part,  et  de  l’autre,  du  jéjunum  , 
a  été  lié  au  niveau  de  ses  orifices. 

N°  1. 1 , 1.  Les  côtes  coupées.  — 2 ,  2.  les  muscles  inter¬ 
costaux. —  3.  3.  le  muscle  diaphragme.  —  4.  le  centre 
phrénique  de  ce  muscle.  —  5.  l’ouverture  qu'il  offre 
pour  laisser  passer  l’oesophage.  - —  6.  section  de  l’œso¬ 
phage  ,  au  niveau  du  cardia.  —  7.  le  duodénum  dé¬ 
crivant  sa  triple  courbure.  —  8.  son  extrémité  supé¬ 
rieure  ou  pylorique.  —  9  l'inférieure.  —  10.  le  lobe 
de  Spigel.  —  11,11,  11.  le  pancréas.  —  12  ,  12.  la 
rate.  —  13  et  14.  le  rein  droit  et  son  uretère.  — 
15.  l’éraillement  de  quelques  fibres  du  diaphragme 
pour  le  passage  de  l’artère  aorte.  —  16.  l’aorte  abdo¬ 
minale.  —  17  et  18.  l’artère  coronaire  stomachique 
et  sa  branche  œsophagienne.  — 19.  l’artère  hépatique. 

—  20  l’artère  splénique.  —  21.  les  vaisseaux  courts. 

—  22.  l’artère  mésentérique  supérieure.  • — 23.  la  mé¬ 
sentérique  inférieure. ■ — 24.  la  veine-cave  inférieure. — 
25.  la  veine-porte.  —  26.  la  veine  coronaire  stoma¬ 
chique.  —  27.  les  filets  œsophagiens  du  nerf  de  la 
8'  paire.  — 28.  le  plexus  solaire.  — 2  9.  le  plexus 
cœliaque.  —  30.  le  plexus  coronaire  stomachique.  — 
31.  le  plexus  hépatique.  —  32.  le  plexus  splénique. — 
33.  le  plexus  gastro-épiploïque  gauche.  —  34.  le  gas¬ 
tro-épiploïque  droit. —  35.  le  plexus  mésentérique  su¬ 
périeur.  —  36.  les  veines  mésaraïques. 

Fig.  2.  Elle  représente  le  rein,  vu  par  sa  face 
iuterne. 

X°l.  1.1a scissure  du  rein.  — 2.  le  bassinet. — 3.  l’u¬ 
retère.  —  4  et  5.  l’artère  et  la  veine  rénale.  —  6,6. 
quelques  vaisseaux  lymphatiques.  —  7  ,  7.  quelques 
filets  du  plexus  nerveux. 

Fig.  3  On  a  fait  une  section  longitudinale  sur  la 
ligne  médiane  du  rein  ,  pour  faire  voir  sa  structure 
intérieure. 

N°  1. 1.  La  substance  corticale  percée  d’une  infinité 


pendant  ses  opérations  fonctionnelles  sont 
considérées  encore  comme  très-influentes. 
Elles  le  sont  sous  le  rapport  de  la  circulation 
elle-même,  comme  nous  le  verrons  plus  tard 
en  traitant  de  la  circulation  du  fœtus;  elles  le 
sont  peut-être  plus  encore  sous  celui  de  la  fa¬ 
brication  de  labile.  Généralement  on  regarde 
la  veine-porte  comme  seule  chargée  de  pré¬ 
senter  au  foie  les  matériaux  de  cette  humeur, 
et  les  artères  hépatiques  comme  exclusive¬ 
ment  destinées  à  pourvoir  à  l’entretien  et  à 
l’accroissement  du  viscère.  Pour  prêter  à  cet 
opinion  force  de  vérité,  on  l’a  basée  sur  quel¬ 
ques  argumens  dont  il  nous  faut  chercher  ici 
à  fixer  la  valeur. 

Un  sang  veineux,  souillé  de  détritus,  s’é¬ 
loignant  des  organes  parce  qu’il  est  impropre 
à  leur  réparation,  ne  pourrait  point  fournir 
les  élémens  d’un  produit  très-complexe,  sans 
éprouver  une  modification  préalable  qui  al¬ 
tère  sa  composition,  améliore  son  essence. 
C’est  à  la  rate  que  l’on  a  rapporté  ce  travail 
modificateur.  La  rate  serait  le  laboratoire  du 
sang  veineux  qui  doit  aller  former  la  bile.  Vé¬ 
ritable  ganglion  sanguin  ,  elle  agirait  sur  ce 
fluide,  comme  agissent  sur  la  lymphe  les  gan¬ 
glions  appelés  lymphatiques. 

Celle  supposition  complique  la  difficulté. 
Mais  en  admettant,  comme  déjà  connu,  le 
système  qui  verse  dans  le  foie  les  matériaux 
de  sa  sécrétion,  faudra-t-il  dire  aussi  que  la 
rate  exerce  sur  le  sang  désoxigéné  une  ac¬ 
tion  dépurante,  analogue  à  celle  des  pou¬ 
mons?  Il  est  vrai  que  la  veine  splénique  four¬ 
nit  au  tronc  de  la  veine-porte  la  plus  grande 
partie  du  sang  que  celle-ci  transmet  au  foie. 
Mais  ce  sang  reste  toujours  le  même.  Il  n’est 
ni  plus  aqueux  ni  plus  foncé  que  celui  des 
autres  veines,  et  les  expériences  chimiques 
ne  lui  ont  assigné  aucun  caractère  différen¬ 
tiel.  D’ailleurs,  si  une  élaboration  préalable 
était  une  condition  essentielle  et  sans  laquelle 
la  fabrication  de  la  bile  ne  pourrait  avoir  lieu, 
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transversal ,  ils  se  résument  en  deux 
branches  principales  qui ,  elles-mêmes , 
se  confondent  et  constituent  le  canal 
hépatique. 

Le  foie  est  contenu  dans  une  double 
enveloppe.  L’une,  extérieure  et  séreuse, 
est  une  continuation  du  péritoine  ;  l’au¬ 
tre  ,  de  nature  cellulo-fibreuse ,  est  par¬ 
ticulière  à  l’organe.  Toutes  deux  sont 
très-minces ,  lisses  et  transparentes  ;  elles 
adhèrent  à  la  glande  d’une  manière  in¬ 
time.  La  première  ne  la  recouvre  pas 
entièrement  ;  elle  laisse  libres  son  bord 
postérieur ,  les  sillons  qui  logent  les  vais¬ 
seaux,  et  la  petite  dépression  occupée 
par  la  vésicule.  C’est  cette  membrane 
qui  ,  à  la  face  supérieure  ,  forme  le 
ligament  suspenseur. 

La  toile  cellulo-fibreuse  est  immédia¬ 
tement  appliquée  sur  le  foie,  elle  l’en¬ 
veloppe  en  entier ,  et  pénètre  même  dans 
son  intérieur  ;  elle  se  réfléchit,  au  niveau 
du  sillon ,  sur  le  paquet  des  vaisseaux 
hépatiques,  et,  formant  autour  d’eux  une 
sorte  de  capsule ,  une  véritable  gaine , 
elle  les  accompagne  dans  toutes  leurs 
ramifications,  mais  sans  s’étendre  jus¬ 
qu’aux  veines  hépatiques.  Ces  gaines 
ont  été  désignées  sous  le  nom  collectif 
de  capsule  de  Glisson. 

Le  foie  possède-t-il  un  parenchyme  ? 
Existe-t-il  une  substance  indépendante 
des  diverses  parties  que  nous  venons 


de  petits  trous  résultant  de  la  section  de  ses  vaisseaux 
sanguins.  —  2  ,  2 , 2 , 2.  La  substance  tubuleuse.  — 
3 ,  3  ,  3  ,  3.  Ja  substance  mamelonnée.  —  k ,  4  ,  tx ,  h. 
les  calices.  —  5.  le  bassinet.  —  6.  l’origine  de  l’ure¬ 
tère.  —  7  ,  8  et  9.  l'artère  ,  la  veine  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  des  reins. 
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pourquoi  le  foie  lui-même  serait-il  moins 
propre  que  la  rate  à  la  lui  imprimer?  Nous 
ignorons  encore  le  véritable  mécanisme  des 
sécrétions  en  général.  Dans  l’état  actuel  de  la 
science,  on  ne  peut  affirmer  si  le  sang  est 
chargé  des  élémens  constitutifs  des  diverses 
humeurs,  ou  si,  par  un  effet  de  l’action  vitale 
particulière  à  chaque  organe  sécrétoire,  la 
liqueur  sécrétée  est  composée  de  toutes  pièces 
dans  la  substance  même  de  l’organe.  Mais  si 
l’on  reconnaît  que  le  sang  de  la  veine-porte 
est  susceptible  d’une  altération  profonde  qui 
le  rend  propre  à  être  converti  en  bile  ,  H  ne 
répugnera  pas  plus  d’imposer  au  foie  qu’à  la 
rate  ce  travail  modificateur.  En  définitive, nous 
possédons  des  faits  certains  qui  doivent,  à  cet 
égard ,  dissiper  bien  des  doutes.  Des  destruc¬ 
tions  pathologiques  du  tissu  de  la  rate  n’ont 
point  formé  d’obstacle  à  la  fabrication  de  la 
bile,  et  les  exemples  d’individus  qui  ont  vécu , 
privés  de  ce  viscère  ,  ne  nous  font  point  dé¬ 
faut.  Il  est  des  vieillards  chez  lesquels  la 
membrane  fibreuse  qui  accompagne  les  vais¬ 
seaux  constitutifs  de  la  rate,  est  complète¬ 
ment  ossifiée  dans  ses  prolongemens  et  chez 
lesquels  pourtant  la  sécrétion  de  la  bile  n’a 
jamais  cessé  de  se  faire.  On  a  extirpé  cet  or¬ 
gane  sur  un  grand  nombre  d’animaux  et ,  à 
part  un  appétit  très-prononcé  qui  pouvait  ré¬ 
sulter  autant  de  la  privation  ou  du  genre  de 
nourriture  employés  pour  hâter  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie,  que  d’un  état  pathologique 
déterminé  par  celle  extirpation  même,  on  n’a 
vu  aucun  phénomène  qui  put  témoigner  d’une 
liaison  sensible  entre  la  glande  splénique  et 
l’élaboration  biliaire.  On  sait  d’ailleurs  qu’il 
est  des  animaux  qui,  naturellement,  n’ont 
point  de  rate,  et  cependant  la  digestion  est 
essentielle  à  tous. 

Un  autre  argument  se  présente  en  faveur 
du  système  de  la  veine-porte.  Mais  avant  de 
l’apprécier,  terminons,  pour  n’y  point  reve¬ 
nir,  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  fonctions  en: 
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d’énumérer ,  et  qui ,  à  elle  seule ,  cons¬ 
titue  la  matière  hépatique? 


PLANCHE  XII. 

Le  canal  digestif  et  ses  corps  glanduleux  sont  repré¬ 
sentés  ,  ici ,  dans  leur  structure  vasculaire  et  ner¬ 
veuse.  Le  péritoine  et  ses  appendices,  les  graisses  et  le 
tissu  cellulaire,  dans  lesquels  sont  plongés  ces  diverses 
parties,  ont  été  soigneusement  enlevés.  On  a  renversé 
le  foie  en  haut  et  en  dehors  ,  incliné  en  bas  le  colon 
transverse  ,  et ,  après  une  dissection  laborieuse ,  on 
a  mis  à  nu  les  artères ,  les  veines  et  les  plexus 
nerveux.  .  . 

A,  A.  Les  lobes  droit  et  gauche  du  foie.  —  B.  l'émi¬ 
nence  porte  antérieure.  —  C.  le  lobe  de  Spigel.  —  D. 
la  vésicule  biliaire.  —  E.  l’extrémité  antérieure  du 
sillon  de  la  veine  ombilicale ,  occupée  par  le  ligament 
suspenseur  du  foie.  —  F.  la  veine  ombilicale  devenue 
ligamenteuse.  —  G.  l'extrémité  postérieure  du  sillon 
de  la  veine  ombilicale.  —  H.  le  canal  hépatique.  — 
1.  le  canal  cystique.  —  K.  le  canal  cholédoque.  —  L. 
le  pancréas.  —  M.  l'estomac.  —  N.  le  cardia.  — 
O.  le  pylore.  —  P.  le  commencement  du  duodé¬ 
num.  —  Q  ,  Q ,  Q.  les  intestins  grêles.  —  R.  le  cæ¬ 
cum.  —  S,  S.  le  colon  ascendant.  —  T.  le  colon 
transverse.  —  U.  le  colon  descendant.  —  V.  le  liga¬ 
ment  du  colon-  —  X.  la  rate  —  Y,  Y.  les  poumons. 
—  Z  ,  Z.  section  de  la  peau  du  ventre. 

X"  1.  L’artère  cœliaque.  —  2.  l'a.  coronaire  stoma¬ 
chique.  —  3.  ses  branches  œsophagiennes.  —  4,4. 
ses  branches  gastriques.  —  5.  l’artère  hépatique.  — 
6.  l’a.  pylorique.  —  7.  l’a.  gastro-épiploïque  droite.  -- 
8.  l’a.  cystique.  —  9,  9,  les  branches  qui  terminent 
l’artère  hépatique  dans  les  deux  lobes.  —  10.  l’artère 
splénique.  —  11.  l’artère  gastro-épiploïque  gauche.  — 
12.  les  vaisseaux  courts.  —  13.  le  tronc  des  artères 
coliques  droites.  —  14.  l'artère  colique  droite  supé¬ 
rieure.  —  15.  branche  droite  ;  et  16.  branche  gauche 
de  cette  artère.  —  17.  l’artère  colique  gauche.  — 

18.  branche  de  l'artère  mésentérique  supérieure.  — 

19.  la  veine  mésentérique  supérieure.  — 20.,  la  v.  gas¬ 
tro-épiploïque.  —  21.  la  v.  coronaire  stomachique. — 
22.  la  v.  splénique.  —  23.  la  v.  œsophagieune.  — 
24.  branche  de  la  v.  ombilicale  se  jettant  dans  la 
veine-porte.  —  2  5  le  tronc  de  la  veine-porte  ,  caché 
par  le  plexus  nerveux. 

—  26  ,  26.  cordon  nerveux  œsophagien  venant  du 
nerf  de  la  8' paire.  —27.  le  plexus  cœliaque.  —  28.  le. 


core  peu  connues  de  l’organe  splénique.  Deux 
circonstances  bien  notables  viennent  s’offrir 
encore  dans  l’histoire  de  cet  organe.  Ce  sont  : 
la  constance  de  sa  position  dans  l’échelle  ani¬ 
male,  et  ses  variations  de  volume ,  selon  l’état 
de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l’estomac.  Les 
relations  les  plus  directes  entre  le  ventricule 
et  la  rate  ne  manquent  jamais  ;  elles  se  rat¬ 
tachent  à  la  présence  des  vaisseaux  courts 
qui  établissenlleur  communication  réciproque. 
Et  ce  qui  semblerait  prouver  la  nécessité  de 
leur  correspondance,  c’est  que  chez  certains 
animaux,  dans  les  oiseaux  ,  par  exemple ,  les 
marsouins  et  autres ,  la  rate  ne  reçoit  point 
une  artère  particulière ,  mais  plusieurs 
rameaux  artériels  qui  lui  viennent  de  l’es  • 
tomac. 

A  la  faveur  de  cette  communication  établie 
par  les  vaisseaux  courts,  la  rate  est  suscep¬ 
tible  de  recevoir  une  grande  quantité  de  sang 
de  la  part  du  ventricule  ;  c’est  ce  qui  autorise 
à  la  considérer  comme  un  diverticulum  du 
sang  de  cet  organe.  Habituellement  enflée  et 
distendue,  elle  s’affaisse  et  perd  de  son  vo¬ 
lume  dans  l’état  de  plénitude  de  l’estomac. 
Dès  l’instant  où  les  parois  gastriques  entrent 
en  turgescence,  et  ont  besoin,  pour  l’élabo¬ 
ration  des  sucs  digestifs,  d’un  surcroît  d’é¬ 
nergie  et  d’une  grande  quantité  de  matériaux 
organiques,  la  rate  semble  alors  venir  à  son 
secours  en  lui  prêtant  une  partie  du  sang 
qu’elle  lient  en  réserve.  On  ne  saurait,  d’a¬ 
près  cela,  se  refuser  à  croire  qu’elle  n’exerce 
quelque  peu  d’influence  sur  la  digestion  sto¬ 
macale.  Mais ,  à  la  rigueur,  la  nature  de  ses 
usages  est  encore  tenue  dans  l’ombre.  On  a 
cru  lui  trouver  des  rapports  nécessaires  avec 
le  genre  de  nourriture  que  l’animal  emploie. 
De  ce  que,  chez  les  carnassiers,  elle  existe 
toujours,  qu’elle  y  est  même  proportionnel¬ 
lement  plus  marquée,  on  lui  a  attribué  la 
propriété  de  sécréter  les  sucs  gastriques  qui 
dissolvent  les  chairs.  Cette  opinion,  quoique 


PLANCHE  12 


LE  CORPS  DE  L  HOMME.  U1 


Lorsqu’on  déchire  un  morceau  de  ce 
viscère ,  des  granulations  se  présentent, 
du  volume  d’un  grain  de  millet ,  d’une 
teinte  brune  mêlée  de  rouge  et  de  jaune. 

Si  on  le  divise  par  une  section  régu¬ 
lière  ,  on  sait  que  la  teinte  jaune  appar¬ 
tient  aux  canaux  sécréteurs  de  la  bile  , 
et  l’autre  aux  vaisseaux  sanguins ,  arté¬ 
riels  et  veineux.  Deux  opinions  contra¬ 
dictoires  se  sont  long-temps  disputé  l’hon¬ 
neur  d’expliquer  la  structure  intime  de 
ces  granulations.  Malpighi  attribuait  la 
substance  du  foie ,  comme  celle  de  tous 
les  autres  corps  glanduleux,  à  des  espèces 
d’utricules ,  dont  le  rapprochement ,  plus 
ou  moins  prononcé ,  aurait  constitué  la 
différence  des  diverses  espèces  de  glandes. 
Ruisch  niait,  au  contraire,  l’existence 
de  ces  globules.  A  ses  yeux,  tout  se  ré¬ 
duisait  à  un  entrelacement  de  vaisseaux 
artériels,  veineux  et  sécrétoires. 

Il  faut  connaître  le  mode  d’opération 
employé,  par  chacun  de  ces  anatomis¬ 
tes,  dans  les  recherches  de  ce  genre,  pour 
se  rendre  bien  compte  de  la  divergeance 
de  leur  opinion.  Malpighi  soumettait  les 
organes  à  une  longue  ébullition.  Les 
élémens  que  l’influence  d’une  haute  tem¬ 
pérature  n’avait  point  fait  évaporer  et 
qui  se  déposaient ,  en  résidu,  au  fond  du 
vase ,  étaient  inégalement  resserrés  et  pré¬ 
sentaient  l’aspect  de  véritables  follicules. 
Ruisch  opérait,  au  contraire,  par  le 
moyen  des  injections ,  et  l’on  sait  qu’il 

plexus  hépatique.  —  29.  Iep.  coronaire  stomachique 
—  50.  le  p.  sous-diaphramatiquc.  —  31.  le  p.  splé¬ 
nique.  —  32.  le  p.  gastro-épiploïque  droit.  —  33.  le 
p.  gastro-épiploïque  gauche.  —  34.  filets  nerveux 
accompagnant  les  artères  coliques.  (  Antomarclii  et 
Nature.  ) 


moins  ridicule  que  celle  qui  a  fait  de  la  rate 
le  siège  de  certaines  passions,  mérite  peu 
qu’on  s’y  arrête.  Hâtons-nous  d’avouer  que  ce 
qu’il  y  a  de  plus  vrai  à  l’égard  de  ce  viscère , 
c’est  son  rapport  inverse  de  volume  avec  l’or¬ 
gane  sécréteur  de  la  bile.  La  rate  diminue 
toujours  en  raison  de  l’augmentation  du  foie; 
c’est-là  un  fait  certain,  mais  dont  les  conclu¬ 
sions  sont  demeurées  encore  bien  obscures. 

Le  second  argument  que  l’on  a  fait  valoir 
en  faveur  du  système  de  la  veine-porte  ,  a  été 
un  prétendu  défaut  de  communication  des  ex¬ 
trémités  de  celte  veine  avec  les  autres  vais¬ 
seaux  du  foie.  On  en  pouvait  conclure  que  le 
sang  de  la  veine-porte  était  tout  entier  destiné 
aux  granulations  qui  sécrètent  la  bile.  Mais 
des  expériences  nombreuses  ont  signalé  la 
communication  réciproque  qui  existe  entre  les 
artères  hépatiques,  les  vaisseaux  capillaires, 
les  extrémités  de  la  veine-porte  et  les  veines 
hépatiques.  N’omettons  pourtant  pas  un  fait 
digne  de  remarque,  c’est  que  les  injections 
que  l’on  pousse  par  la  veine-porte  s’engagent 
spécialement  dans  les  corpuscules  bruns  du 
foie,  ceux  précisément  qui  renferment  les 
bouches  absorbantesdes  vaisseaux  sécréteurs, 
tandis  que  celles  qu’on  exerce  dans  les  artères 
hépatiques  ne  s’insinuent  que  dans  la  veine 
porte. 

Que  conclure  des  diverses  données  que 
nous  venons  de  recueillir?  Le  système  de  la 
veine- porte  est ,  selon  toute  probabilité,  le 
dépositaire  et  la  machine  afférante  des  maté¬ 
riaux  constitutifs  de  la  bile;  mais  il  n’existe 
point,  à  cet  égard,  d’expérience  directe  et  aftîr- 
mative.  La  rate  pourrailbien  n’étre  pas  étran¬ 
gère  à  cette  opération  importante ,  puisqu’elle 
fournit,  par  une  veine  d’un  gros  calibre,  lapins 
grande  partie  du  sang  qui  entre  dans  le  foie, 
et  que ,  chez  le  fœtus  qui  peut  se  passer  de 
bile,  elle  est  réduite  à  un  volume  proportion¬ 
nellement  très-petit;  mais  son  concours  n’a 
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a  porté  ce  procédé  à  un  degré  de  perfec¬ 
tionnement  si  extraordinaire ,  que  Pierre- 
le-Grand  entrant  un  jour  dans  son  ca¬ 
binet  ,  allait  embrasser  le  cadavre  injecté 
d’un  enfant  qu’il  croyait  vivant. 

Il  ne  faudrait  rien  moins  qu’une  pra¬ 
tique  infinie  et  une  habileté  comme  celle 
de  Ruiscli,  pour  suivre  jusques  dans 
leurs  dernières  limites .  les  ramifications 
vasculaires  les  plus  ténues ,  et  pour  ne 
voir  que  des  canaux  dans  la  substance 
glanduleuse. 

Mais,  de  nos  jours,  l’on  considère,  à 
bon  droit,  comme  exagérée,  l’opinion 
exclusive  de  ces  deux  grands  anatomistes, 
et  l’on  admet  que  le  système  vasculaire, 
conjointement  avec  celui  des  follicules , 
constitue  essentiellement  le  tissu  paren¬ 
chymateux  des  glandes.  Si  l’on  examine 
la  composition  intime  des  glandes  sécré¬ 
toires  chez  la  plupart  des  animaux  qui, 
n’ayant  point  de  circulation ,  manquent 
d’organes  conglomérés  et  compactes ,  l’on 
verra  qu’au  lieu  d’un  véritable  paren¬ 
chyme  ,  tout  se  réduit,  à  un  tissu  tégu- 
menlaire  et  folliculeux;  que,  dans  les 
poissons,  par  exemple,  le  parenchyme 
du  pancréas  consiste  absolument  en  des 
petits  sacs  membraneux.  D’où  nous 
croyons  pouvoir  induire  que  le  tissu 
membraneux  et  utriculaire  sert  de  base 
à  la  structure  intime  des  glandes ,  et  que 
l’entrelacement  des  différens  systèmes 
vasculaires  perfectionne  et  complète  l’or¬ 
ganisation  parenchymateuse. 

On  peut  encore  se  convaincre  de  la 
vérité  de  cette  assertion,  en  suivant  mi¬ 
nutieusement  et  dans  l’ordre  de  leur  suc¬ 
cession,  les  diverses  parties  qui  consti- 


rien  que  d’accessoire,  et  l’humeur  biliaire 
peut  être  fabriquée  même  en  l’absence  de  ce 
viscère. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  quantité  de  bile  pro¬ 
duite  dans  l'économie  est  loin  d’être  en  rap¬ 
port  avec  le  fort  volume  de  la  glande  qui  la 
sécrète,  non  plus  qu’avec  la  masse  du  fluide 
sanguin  qui  pénètre  dans  sa  substance.  On 
est  frappé  de  la  disproportion,  lorsque  l’on 
examine  la  grande  activité  des  glandes  sali¬ 
vaires,  celles  des  reins  surtout  qui  jettent, 
en  un  instant,  dans  la  vessie  ,  une  si  grande 
quantité  d’urine.  Cette  circonstance  pourrait 
bien,  à  son  tour,  militer  en  faveur  du  sang  de 
la  veine-porte.  L’extrême  complication  du 
produit  biliaire  et  la  grande  difficulté  qu’au¬ 
raient  les  granulations  brunes  à  travailler  un 
sang  chargé  de  détritus,  expliqueraient  peut- 
être  la  lenteur  de  celle  sécrétion.  Mais  on  voit 
quelquefois  un  surcroît  d’activité  se  dévelop¬ 
per  dans  l’organe  hépatique,  et  inonder  de 
bile  toute  l’économie  d’une  manière  presque 
instantanée.  C’est  ce  que  prouvent  ces  colo¬ 
rations  ictériques  qui  s’étendent  subitement 
dans  le  système  cutané  tout  entier,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  quelconque,  et  surtout 
d’une  affection  morale  profonde  et  inatten¬ 
due. 

Celle  humeui  qui  a  nécessité  pour  sa  fa¬ 
brication  l’instrument  le  plus  volumineux  et  le 
plus  compliqué,  et  même  une  anomalie  orga¬ 
nique,  possède-t  il,  dans  l’acte  digestif,  un 
degré  d’influence  qui  justifie  les  frais  de  son 
origine?  La  bile  est-elle  un  agent  essentiel 
de  la  digestion?  ou  bien  ne  serait-elle  qu’un 
produit  excréteur  pur  et  simple?  La  solution 
de  cette  thèse  offre  encore  ses  difficultés. 
Lorsque,  dans  l’échelle  animale,  un  organe 
ne  jouit  pas  d’une  existence  générale  et  cons¬ 
tante,  qu’il  manque  dans  la  plupart  des  clas¬ 
ses  ,  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  cessation  de 
l’acte  auquel  il  coopère  d’autre  part ,  on  peut 
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tuent  le  parenchyme  des  reins.  Ici,  le 
tissu  membraneux  et  folliculaire  est  plus 
développé  que  dans  toute  autre  glande. 

On  le  voit  composer  les  canaux  excré¬ 
teurs  et  concourir  avec  les  vaisseaux  ar¬ 
tériels  et  veineux ,  à  la  formation  de  la 
substance  corticale ,  changer  ensuite  de 
figure  et  donner  lieu  successivement 
aux  substances  tubuleuse  et  mame¬ 
lonnée,  aux  calices  et  au  bassinet. 

Le  foie  présente  un  très-grand  nombre 
de  vaisseaux  lymphatiques  ,  superficiels 
et  profonds. 

Les  nerfs  lui  sont  fournis  par  le  pneu- 
mo-gastrique ,  le  diaphragmatique  et  le 
plexus  hépatique. 

La  vésicule  biliaire  est  une  poche  mem¬ 
braneuse  ,  située  au-dessous  du  foie , 
dans  une  dépression  du  lobe  droit  de  cette 
glande.  Elle  a  la  forme  d’une  poire.  Sa 
grosse  extrémité  portée  en  avant ,  dépasse 
assez  souvent  le  bord  tranchant  du  foie 
et  touche  à  la  paroi  abdominale.  Son 
sommet  dirigé  en  haut  et  en  arrière ,  se 
continue  avec  le  canal  cystique.  Sa  face 
supérieure  adhère  à  la  substance  même 
du  foie ,  par  le  moyen  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  très-dense.  L’inférieure  libre  et 
recouverte  par  le  péritoine  appuie  sur  le 
pylore,  sur  la  première  courbure  du 
duodénum  et  sur  l’extrémité  droite  du 
colon  transverse. 

La  surface  intérieure  de  la  vésicule  du 
fiel  est  rugueuse,  fortement  plissée  et 
colorée  d’une  teinte  verte  qui  lui  est 
communiquée  par  la  bile  qu’elle  con¬ 
tient.  Cinq  à  six  replis  valvulaires  se  pré¬ 
sentent  tout  près  de  l’origine  du  canal 
cystique. 

La  vésicule  biliaire  est  composée  de 


dire  que  sa  fonction  est  de  peu  d’importagce. 
Or,  le  foie  se  rencontre  jusqu’à  la  classe  des 
insectes;. au  dessous  d’eux  il  ne  se  montre 
plus.  11  manque  chez  tous  les  animaux  qui 
n’ont  point  de  circulation,  et  néanmoins  chez 
tous  la  digestion  est  nécessaire  :  tous  digèrent 
et  se  nourrissent.  C’est  ce  qui  prouve  que  la 
bile  n’est  pas  généralement  d’un  concours  bien 
direct  dans  l’acte  chymificateur;  et  l’on  peut  as¬ 
surer  aussi  que ,  dans  l’homme,  son  influence  , 
quoique  fort  utile,  est  cependant  bornée,  et 
n’est  point  essentielle.  On  a  vu  la  digestion  se 
faire  d’une  manière  profitable  et  sans  trouble, 
chez  des  individus,  qui,  affectés  de  fistule  bi¬ 
liaire,  perdaient  toute  la  bile  par  cette  voie 
accidentelle.  Et,  dans  des  cas  d’ictère  occa¬ 
sionné  par  des  calculs  qui  bouchaient  hermé¬ 
tiquement  le  canal  cystique  ou  cholédoque,  le 
travail  chylificateur  n’a  rien  perdu  de  son  in¬ 
tégrité. 

Mais  qu’au  contraire  celle  humeur  soit  un 
produit  excrémentiel ,  qu’elle  soit  à  l’égard 
du  foie  ce  qu’est  l’urine  auprès  des  reins, 
c’est  ce  qui  est  mis  hors  de  doute  par  sa  pré¬ 
sence  constante  dans  les  fèces.  La  colora¬ 
tion  brune  des  matières  excrémentielles 
n’est  due  qu’au  liquide  biliaire  qui  les  pé¬ 
nètre.  Plus  leur  séjour  a  été  prolongé  dans 
le  canal  intestinal ,  plus  celle  teinte  se  trouve 
prononcée  lorsque  l’acte  de  la  défécation 
les  rejette  au  dehors  ;  et  la  blancheur  qu’on 
leur  remarque  chez  les  personnes  icléri- 
ques ,  résulte  du  transport  de  l’humeur  bi¬ 
liaire  sur  le  système  cutané,  après  qu’elle  a 
abandonné  la  cavité  intestinale. 

La  bile  n’est  pas  le  seul  produit  humoral 
qui  imprègne, dans  le  duodénum,  la  pâte  ali¬ 
mentaire  chimeuse  et  favorise  sa  transforma¬ 
tion.  Le  liquide  pancréatique  et  les  sucs  in¬ 
testinaux  prennent  une  part  très-active  à  la 
production  du  phénomène. 

Un  fluide  incolore,  sans  odeur  et  presque 
insipide,  est  engendré  dans  la  substancelobu- 
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cI(^lx  tuniques  principales,  l’une  cellu¬ 
laire  ,  l’autre  filîTecse.  Le  péritoine  lui 
en  fournit  une  troisième ,  la  plus  exté¬ 
rieure  ;  mais  celle-ci  ne  recouvre  que  la 
partie  libre  de  sa  surface.  Toutes  ces 
membranes  sont  superposées  et  adhèrent 
entr’elles. 

La  tunique  cellulaire  fixe  la  vésicule 
au  foie.  C’est  dans  son  épaisseur  que 
rampent  et  se  ramifient  à  l’infini  les  vais¬ 
seaux  artériels  ,  veineux  et  lymphati¬ 
ques  propres  à  cette  poche. 

La  tunique  muqueuse  est  la  plus  in¬ 
térieure.  Elle  est  épaisse ,  blanchâtre  , 
ridée,  et  elle  se  distingue  des  autres 
membranes  de  sa  nature ,  par  l’absence 
de  follicules  sécréteurs  de  mucosités. 
Aussi  est-elle  immédiatement  en  contact 
avec  la  bile ,  si  ce  n’est  vers  son  col  où 
apparaissent  çà  et  là  quelques  cryptes 
muqueux.  Elle  est  hérissée  d’un  grand 
nombre  de  papilles  fongueuses  ,  par¬ 
semée  d’aréoles  et  fortement  plissée  , 
surtout  au  niveau  du  col  où  elle  offre  de 
véritables  valvules.  Ses  vaisseaux  et  ses 
nerfs  lui  sont  communs  avec  ceux  du 
foie. 

Le  col  du  réservoir  biliaire  est  terminé 
par  un  canal  long  d’un  pouce  et  demi 
environ ,  qui  se  dirige  en  arrière  et  en 
haut ,  et  va  s’unir  à  angle  aigu  avec  le 
canal  hépatique.  De  cette  jonction  ré¬ 
sulte  un  canal  unique  appelé  cholédo¬ 
que  ,  lequel  s’engage  entre  le  pancréas  et 
la  deuxième  courbure  du  duodénum ,  et 
s’ouvre  dans  cet  intestin  au  point  de  réu¬ 
nion  de  la  deuxième  courbure  avec  la 
troisième.  Un  petit  bourrelet  circulaire 
borne  cet  orifice  et  le  tient  habituelle¬ 
ment  ouvert.. 


leuse  du  pancréas.  Il  s’engage  et  circule  dans 
les  petits  conduits  qui  rampent  dans  cette 
glande,  et  il  en  sort  par  le  canal  pancréati¬ 
que;  celui-ci  le  transmet  au  conduit  cho¬ 
lédoque,  ou  le  déverse  directement  dans  le 
duodénum. 

Le  suc  pancréatique  se  mêle  avec  la  bile; 
il  en  corrige  l’âcreté  et  il  exerce  une  action 
dissolvante  sur  la  pâte  chymeuse.  Voilà  tout 
ce  que  l’on  peut  affirmer  des  propriétés  d’un 
liquide  sur  lequel  les  expériences  n’ont  pas 
pu  se  montrer  bien  fréquentes  par  les  diffi¬ 
cultés  qu’on  a  toujours  éprouvées  à  le  recueil¬ 
lir.  Il  coule  en  très-petite  quantité,  et  son 
canal  peu  accessible  durant  la  vie,  se  trouve, 
après  la  mort,  dans  un  étal  de  vacuité  com¬ 
plète.  Malgré  cela,  quelques  expérimenta¬ 
teurs  sont  parvenus  à  en  retirer  quelques 
onces.  MM.  Leuret  et  Lassaigne  ont  introduit 
dans  le  canal  pancréatique  d’un  cheval,  une 
sonde  adaptée  en  dehors  à  une  bouteille  de 
caoutchouc  qu’ils  avaient  privée  d’air  en  pres¬ 
sant  ses  parois.  La  bouteille  se  dilatait  lors¬ 
qu’on  cessait  la  compression,  et,  agissant  alors 
à  l’instar  d’une  machine  pneumatique,  elle 
aspirait  le  fluide  dont  les  expérimentateurs 
ont  recueilli  jusqu’à  trois  onces  dans  l’espace 
d’une  demi-heure.  Mais  ,  hâtons-nous  de  le 
dire,  l’analyse  qui  en  a  été  faite,  n’a  pu  rien 
ajouter  à  l’idée  qu’on  s’était  déjà  faite  de  ses 
propriétés.  L’analogie  parfaite  que  l’on  trou¬ 
vait  déjà  entre  la  structure  du  pancréas  et 
celle  de  la  glande  parotide,  et  l’espèce  de  ba¬ 
lancement  que  la  nature  a  établi  dans  l’échelle 
animale,  entre  le  volume  de  ces  deux  organes , 
avaient  fait  assimiler  le  suc  pancréatique  au 
fluide  salivaire.  L’identité  de  leurs  propriétés 
physiques  justiflaitencore  cette  opinion.  L’ana¬ 
lyse  chimique  l’apresque  toujours  confirmée. 

Quoiqu’il  en  soit,  et  des  propriétés  physi¬ 
ques  et  de  la  spécialité  d’action  du  fluide 
pancréatique,  la  nécessité  de  son  existence 
n’est  pas  mieux  constatée  que  celle  de  la  bile. 
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2.  Le  •pancréas  organe  granuleux  et 
blanchâtre ,  de  la  nature  des  glandes  sa¬ 
livaires,  occupe  la  région  centrale  et 
profonde  du  ventre.  On  le  trouve  plongé 
dans  une  grande  quantité  de  tissu  cellu¬ 
laire  et  graisseux  ,  et  posé  transversale¬ 
ment  sur  la  colonne  vertébrale ,  entre 
l’estomac  et  le  duodénum  qui  le  recou¬ 
vrent  dans  presque  toute  son  étendue. 
Sa  forme  est  irrégulière ,  allongée  trans¬ 
versalement  et  applatie  d’avant  en  ar¬ 
rière.  Il  offre  une  partie  moyenne  ou 
corps ,  et  deux  extrémités  désignées  sous 
les  noms  d etéte  et  queue  du  pancréas.  Le 
corps  repose  sur  la  colonne  vertébrale 
dont  il  n’est  séparé  que  par  l’artère  aorte 
et  la  veine  cave  inferieure.  L’extrémité 
droite  (tête  )  est  séparée  du  corps  par  un 
léger  étranglement.  Elle  est  arrondie  , 
irrégulière ,  et  elle  recouvre  la  deuxième 
portion  du  duodénum.  Une  espèce  d’ap¬ 
pendice  glanduleux  qui  lui  est  ordinai¬ 
rement  surajouté ,  porte  le  nom  àe  petit 
pancréas. 

L’extrémité  gauche  (  queue  )  s’étend 
jusqu’au-dessous  delà  rate  et  va  joindre 
souvent  la  capsule  surrénale  gauche. 

Le  tissu  du  pancréas  est  un  peu  plus 
ferme  que  celui  des  glandes  salivaires  ; 
à  cette  différence  près  ,  son  organisation 
est  la  même.  Cependant  le  conduit  ex¬ 
créteur  du  fluide  pancréatique  présente 
une  disposition  toute  particulière  :  il 
naît  des  granulations  de  la  queue  par 
des  radicules  ti'ès-déliées.  Celles-ci  com¬ 
posent  de  suite  un  canal  unique  qui  ser¬ 
pente  de  gauche  à  droite  dans  l’épaisseur 
de  la  glande  dont  il  mesure  ainsi  toute 
la  longueur.  Dans  sa  marche  il  reçoit 
quelques  nouvelles  radicules  qui  aug- 


Outre  qu’on  ne  connaît  rien  de  direct  sur  ses 
affinités  avec  la  matière  chymeuse ,  on  le  voit 
encore  manquer  dans  bien  des  classes  de 
l’échelle  zoologique  :  chez  les  Molusques 
même  ,  ces  animaux,  si  riches  en  organisation 
viscérale,  on  ne  rencontre  point  de  pancréas. 

Il  ne  nous  reste  donc  que  le  suc  intestinal 
que  l’on  a ,  tour-à-tour ,  orné  et  dépouillé 
du  privilège  exclusif  de  dissoudre  efficace¬ 
ment  le  chyme  et  de  faire  éclore  la  substance 
chyleuse.  L’on  peut,  avec  raison,  douter  delà 
prérogative  de  ce  fluide,  quand  on  se  borne 
à  le  comparer  avec  le  suc  gastrique ,  par 
quelques  traits  d’analogie  pris  çà  et  là  dans 
l’ensemble  de  ses  qualités  physiques  et  chi¬ 
miques.  Mais  il  faut  pousser  plus  loin  l’exa¬ 
men. 

Les  villositéschargées  de  sécréter  ce  fluide 
perspiratoire,  se  présentent  dans  toutes  les 
espèces  animales.  Si  l’on  compare  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  intestins  avec  celle  de 
l’estomac,  on  les  voit  veloutées  l’une  et  l’au¬ 
tre  ,  et  hérissées  d’une  grande  quantité  de 
villosités  que  l’injection  à  l’alcool  rend  bien 
sensibles,  qui  reçoivent  des  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux,  peut-être  même  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  et  qui  toutes  sécrètent 
un  fluide  abondant  au  milieu  de  l’opération 
digestive.  Il  y  a  plus  encore.  Généralement 
on  remarque  dans  les  diverses  classes  ani¬ 
males  ,  une  compensation  assez  exacte  entre 
l’étendue  et  la  richesse  matérielle  de  l’estomac 
et  celle  des  intestins;  d’où  il  résulte  que  chez 
les  animaux  qui  se  nourrissent  de  substances 
difficilement  assimilables,  si  l’estomac  est 
simple  ,  l’intestin  se  présente  merveilleuse¬ 
ment  compliqué,  et  l’immense  quantité  de 
villosités  qui  sécrètent  les  sucs  intestinaux 
supplée  alors  au  petit  nombre  de  celles  qui 
fabriquent  le  suc  gastrique  ;  la  réciproque 
est  également  vraie. 

Si  donc  cette  compensation  existe,  s’il  y  a 
identité  parfaite  entre  la  structure  de  la  mu- 
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mentent  progressivement  son  diamètre , 
et  parvenu  à  la  tête  de  l’organe  ,  il  se 
dégage  de  la  substance  granuleuse  ,  cô¬ 
toie  la  deuxième  courbure  duodénale , 
et  va  se  joindre  au  canal  cholédoque  ,  ou 
marche  à  côté  de  lui  pour  s’ouvrir  iso- 


PLANCHE  XIII. 

Fig .  1.  La  tunique  cellulaire  de  la  -vésicule  biliaire 
est  ici  représentée  isolément,  avec  ses  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux  injectés. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  tunique  muqueuse  de  la 
vésicule,  également  isolée.  L’enlèvement  d’une  por¬ 
tion  de  sa  substance  permet  de  voir  sa  surface  in¬ 
terne. 

N°l.  1.  La  surface  externe  de  la  tunique  muqueuse. 

—  2.  la  surface  interne.  —  3.  3  et  4*  4-  les  plis  et  les 
aréoles  qu’on  remarque  dans  cette  dernière.  —  3,5, 
5.  les  orifices  des  cryptes  muqueux  qui  se  montrent  à 
l’entrée  du  col  et  dans  le  conduit  cystique.  - — 6,6.  les 
valvules  du  col. 

Fig.  3.  On  y  voit  les  villosités  de  l’intestin  grêle, 
grossies  au  microscope. 

N°  1.  La  membrane  muqueuse  de  l’intestin.  —  2,  2, 
2.  les  villosités  —  3  ,  3,3.  l'orifice  qui  se  présente  à 
'extrémité  de  ces  prolongemens. 

Fig.  4-  L  ne  portion  d’intestin  grêle  retournée  et  in¬ 
sufflée  permet  de  voir  ses  diverses  membranes  et  prin¬ 
cipalement  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  muqueuse  à 
la  musculaire.  (Albinus.  ) 

N°  1.  La  membrane  muqueuse  fortement  distendue. 

—  2  ,  2.  ses  valvules  conniventes.  —  3.  le  tissu  cellu¬ 
laire  interposé  entre  les  tuniques  muqueuse  et  mus¬ 
culaire.  —  à.  le  tissu  cellulaire  que  laisse  le  mésen¬ 
tère  à  son  insertion  à  l’intestin.  —  5.  la  membrane 
musculaire.  — 6.  la  membrane  péritonéale. 

Fig.  5.  La  veine  splénique  et  ses  innombrables  ra¬ 
mifications. 

Fig.  6.  Elle  représente  le  pancréas  ,  son  canal  ex¬ 
créteur  et  son  appendice  ou  petit  pancréas. 

N°  1.  L’extrémité  gauche  ou  la  queue  du  pancréas. 

- — 2.  le  corps.  — 3.  l’extrémité  droite  ou  la  tête.  —  5. 
le  petit  pancréas.  —  6,6.  l’origine  du  canal  pancréa¬ 
tique.  —  7,7,  7.  les  radicules  qu'il  reçoit  dans  sa 
marche.  —  8.  Son  embouchure  dans  le  canal  cholé¬ 
doque  9.  —  10.  le  canal  accessoire  qui  vient  du  petit 
pancréas. 


queuse  intestinale  et  celle  de  la  muqueuse  de 
l’estomac ,  si  les  villosités  sécrétoires  se  re¬ 
produisent  indistinctement  dans  tous  les  de¬ 
grés  de  l’échelle,  on  ne  saurait  se  refuser  à  re¬ 
connaître  la  puissante  part  d’influence  du  suc- 
intestinal  dans  la  séparation  du  chyle.  L’en¬ 
semble  de  toutes  ces  circonstances  nous  parait 
pouvoir  tenir  lieu  des  expériences  directes 
qui  ont  amené,  à  l’égard  du  suc  gastrique ,  à 
des  résultats  non  moins  utiles  que  curieux,  et 
dont  l’application  n’a  pu  s’étendre  sur  le  suc 
intestinal  par  la  difficulté  qu’il  y  a  à  se  procu¬ 
rer  ce  fluide.  Forts  de  ces  argumens,  nous 
croyons  pouvoir  introniser  le  suc  intestinal , 
et  le  considérer  comme  seul  nécessaire  à  l’acte 
chylificateur.  La  bile  et  le  fluide  pancréati¬ 
que  se  borneraient  à  lui  prêter  les  secours  de 
leur  puissance,  de  la  même  manière  que  la 
salive  offre  les  siens  aux  sucs  gastriques. 

Mais  si  nous  connaissons  l’agent  essentiel  de 
la  chylification,  qui  nous  dévoilera  le  mystère 
de  ce  grand  phénomène?  qui  nous  dira  par 
quel  étonnant  mécanisme  un  fluide  exprimé 
de  la  pâte  chymeuse  est  converti  en  chyle  et 
rendu  propre  à  s’assimiler  aux  organes? 

Dès  l’instant  que  le  corps  alibile  fait  sentir 
son  approche  à  la  cavité  duodénale,  l’irrita¬ 
tion  produite  par  son  acidité  se  communique 
au  foie  ,  à  la  vésicule  biliaire  et  au  pancréas 
par  l’intermédiaire  des  canaux  cholédoque , 
hépatique,  cystique  et  pancréatique.  Le  foie  , 
le  pancréas  acquièrent  un  surcroît  d’activité 
sécrétoire  ;  la  vésicule  biliaire  se  contracte 
sur  le  fluide  quelle  tient  en  réserve,  et  la  bile 
et  le  fluide  pancréatique  affluent  en  abondance 
dans  le  duodénum  ,  se  mêlent  avec  le  suc  in¬ 
testinal,  et  tous  ensemble  s’insinuant  dans  le 
corps  étranger  ,  ils  dissolvent  les  grumeaux 
qu’il  renferme.  La  pâte  alimentaire  devient 
jaunâtre  et  ensuite  de  plus  en  plus  foncée  ,  à 
mesure  qu’elle  descend  dans  le  tube;  elle 
perd  de  son  amertume  et  de  son  acidité,  en 
acquérant  plus  de  consistance.  En  même 
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lément  dans  la  cavité  même  du  duodé- 1 
num.  Le  petit  pancréas  fournit  aussi  son 
canal  excréteur,  lequel  s’abouche  avec  le 
principal  au  moment  où  celui-ci  se  dé¬ 
tache  de  ses  granulations. 

Les  ramifications  vasculaires  du  pan¬ 
créas  sont  très-multipliees  ,  mais  d’un  si 
petit  volume,  qu’on  ne  leur  assigne  point 
de  nom  particulier.  Le  plexus  solaire 
pourvoit  à  son  innervation. 

3.  La  rate  est  une  grosse  glande ,  mol¬ 
lasse  ,  spongieuse ,  d’une  couleur  de  la 
lie  de  vin ,  ellipsoïde  et  verticalement 
allongée.  Située  à  la  région  supérieure 
gauche  du  ventre ,  sous  la  voûte  du  dia- 

O 

phragme  ,  et  au-dessus  du  rein  corres¬ 
pondant,  elle  est  comme  adossée  à  la 
grande  courbure  de  l’estomac.  Son  vo¬ 
lume  et  son  poids  sont  extrêmement  va¬ 
riables.  On  l’a  vue  quelquefois  ne  con¬ 
sister  qu’en  de  tout  petits  corps  analo¬ 
gues  à  sa  substance,  répandus  çà  et  là  sur 
le  mésentère ,  et ,  dans  d’autres  cas ,  au 
contraire ,  constituer  une  énorme  masse 
s’étendant  jusqu’au-delà  de  l’ombilic  et 
dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

La  surface  de  la  rate  est  lisse ,  sa  cir¬ 
conférence  arrondie  et  coupée  par  quel¬ 
ques  échancrures  peu  profondes.  La  por¬ 
tion  externe  est  convexe,  fixée  au  muscle 
diaphragme  par  des  adhérences  fibreu¬ 
ses  ,  et  en  rapport  avec  les  9e ,  1 0e  et 
11e  côtes  gauches.  L’interne,  un  peu  con¬ 
cave,  est  divisée  par  une  échancrure  ver¬ 
ticale  qui  livre  passage  aux  gros  vais¬ 
seaux  spléniques  et  qui  est  appelée  scis¬ 
sure  de  la  rate. 

L’organisation  de  la  rate  mérite  un 
examen  particulier.  Elle  est  conçue  de 
manière  à  ce  que  le  viscère  puisse  rece- 
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temps,  un  fluide  blanchâtre  se  montre  à  sa 
surface  ;  c’est  l’élément  du  fluide  nourricier, 
le  chyle  proprement  dit.  La  masse  centrale  a 
plus  de  consistance,  elle  est  molle  et  d’un 
jaune  tendant  vers  le  brun  ;  c’est  le  résidu  qui 
doit  être  rejeté,  ou  la  partie  excrémentielle. 

Or,  cette  séparation  du  fluide  chyleux  qui 
va  surnager  à  la  surface  de  la  pâte  alibile  et 
se  mettre  en  contact  avec  les  bouches  des 
chylifères,  est  un  secret  que  la  faiblesse  de 
l’intelligence  humaine  n’a  pu  pénétrer.  Il  est 
à  craindre  que  l’essence  de  cette  opération 
lui  demeure  toujours  inconnue  comme  le  mé¬ 
canisme  qui  fabrique  le  chyme  dans  l’estomac 
par  la  puissance  du  suc  gastrique,  ou  celui 
qui,  sous  l  influence  de  la  vapeur  spermati¬ 
que,  engendre  le  foetus  dans  le  sein  de  sa 
mère. 

§  6. — De  V action  des  intestins  grêles. 

La  pâte  alimentaire  imprégnée  dans  le  duo¬ 
dénum  des  sucs  divers  qui  ont  altéré  ses  prin¬ 
cipes  ,  et  déjà  dépouillée  d’une  grande  partie 
des  molécules  réparatrices  dont  se  sont  em¬ 
parés  les  lymphatiques  absorbans ,  la  pâte 
alimentaire  est  charriée  dans  l’intestin  grêle 
à  la  faveur  des  mouvemens  péristaltiques  du 
duodénum  et  des  mucosités  abondantes  qui 
lubrifient  sa  membrane  muqueuse.  Mais  ici 
point  d’élaboration  nouvelle.  Tout  se  réduit 
à  graduer  la  marche  et  à  favoriser  l’absorp¬ 
tion  du  liquide  chyleux. 

L’intestin  grêle  est  agité  par  des  mouve¬ 
mens  à  peu  près  analogues  à  ceux  de  l’œso¬ 
phage.  Ils  sont  le  résultat  des  contractions 
successives  ou  simultanées  des  fibres  circu¬ 
laires  qui  le  rétrécissent,  et  des  fibres  longi¬ 
tudinales  qui  en  diminuent  la  longueur.  Ces 
mouvemens  ne  sont  pas  obscurs  comme  ceux 
de  l’estomac;  on  les  distingue  très-souvent, 
malgré  l’épaisseur  de  l’enveloppe  abdominale, 
si  même  le  bruit  dont  ils  s’accompagnent  ne 
suffit  pour  en  trahir  l’existence. 
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voir  une  abondante  quantité  de  sang  vei¬ 
neux,  d’où  résultent  la  facilité  de  son 
gonflement  et  sa  coloration  brune  forte¬ 
ment  prononcée.  La  rate  est  d'abord  en¬ 
veloppée  de  deux  membranes  :  l’une  , 
extérieure,  est  une  portion  du  péritoine 
qui  la  recouvre  jusqu’à  la  scissure  exclu- 


PLANCHE  XIV. 

On  a  figuré  dans  cette  planche  la  richesse  vasculaire 
et  nerveuse  de  l'intestin  grêle.  L’estomac  et  le  foie  ont 
été  renversés  en  haut.  Le  paquet  des  intestins  grêles 
renversé  et  dejelé  en  dehors  et  à  droite,  laisse  voiries 
divisions  innombrables  de  l’artère  et  de  la  veine  mé¬ 
sentériques  supérieures  et  du  plexus  nerveux  du  même 
nom. 

A.  Le  lobe  droit  du  foie.  B.  le  lobe  gauche.  —  C. 
le  lobe  de  Spigel.  —  D.  la  rate.  —  E.  le  pancréas.  — 
F.  le  rein  gauche.  —  G.  l’estomac  vu  par  sa  face  pos¬ 
térieure.  —  H.  l’extrémité  cardiaque  de  «et  organe.  — 
I.  son  extrémité  pylorique.  — K.  sa  grande  courbure. 
L.  sa  petite  courbure.  —  M,  M.  le  duodénum.  — 
N ,  N  ,  N.  le  paquet  des  intestins  grêles.  —  O.  le  cæ¬ 
cum.  —  P.  le  colon  ascendant.  — Q.  le  colon  trans¬ 
verse.  —  R.  le  colon  descendant.  — S.  l’S  iliaque  du 
colon.  — T.  le  rectum.  —  U.  la  vessie. — V.  la  colonne 
vertébrale. 

N°  1.  L’artère  gastro-épiploïque  droite.  —  2.  l’a, 
gastro-épiploïque  gauche.  —  3.  l’a.  mésentérique  su¬ 
périeure  fournissant  les  branches  4 ,  4,4,  4  ,  etc. , 
lesquelles  se  ramifient  à  l'infini  et  vont  se  répandre, 
en  s’anastomosant  mille  lois  par  arcades,  dans  toute 
l’étendue  de  l’intestin  grêle.  ■ —  5.  Une  de  ces  branches 
se  portant  dans  le  duodénum  et  le  pancréas.  —  6. 
branche  de  la  mésentérique  gagnant  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l'intestin  grêle  et  le  commencement  du  gros 
intestin.  —  7.  l’artère  aorte  abdominale.  —  8,8.  les 
artères  iliaques  primitives.  —  9.  l’artère  hypogastri¬ 
que.  —  10.  l’a.  iliaque  externe  droite.  —  11  ,  11.  les 
veines  iliaques  primitives.  -—12.  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  — 13 .  la  veine  mésentérique  supérieure  formée 
en  grande  partie  par  les  nombreuses  veines  14,  14  , 
14  ,  etc.  ,  qui  naissent  de  l’intestin  grêle.  —  15  ,  15. 
le  plexus  mésentérique  supérieur  suivant  l’artère  de 
même  nom  dans  toutes  ses  divisions ,  et  se  terminant 
avec  elle  dans  l’intestin  grêle. 


Ces  mouvemens  déterminés  par  l’irritation 
que  le  corps  imprime  aux  parois  intestinales, 
s  exécutent  de  haut  en  bas.  C’est  là  l’ordre 
naturel  de  leur  succession  j  et  si  quelquefois  il 
arrive  que,  par  l’effet  d’un  étranglement  her¬ 
niaire,  d’une  inflammation  ou  de  toute  autre 
cause  ,  ils  s’exercent  en  sens  inverse,  la  di¬ 
gestion  ne  peut  plus  parcourir  les  phases  de 
son  développement,  l’économie  manifeste  une 
perturbation  profonde  ,  et  des  vomissemens 
opiniâtres  rejettent  hors  du  corps  des  ma¬ 
tières  à  demi  travaillées. 

Tout  s’enchaîne  et  se  prête  un  mutuel  se¬ 
cours  dans  l’ensemble  des  phénomènes  orga¬ 
niques  ,  pour  l’accomplissement  des  actes 
majeurs  de  la  vie.  Les  mouvemens  normaux 
ondulatoires,  péristaltiques  comme  on  les 
dit  en  physiologie  ,  ont  bien  pour  principal 
objet  de  pousser  la  substance  alibile  vers  les 
parties  inférieures  de  la  cavité  intestinale,  et 
de  la  présenter  successivement  à  l’action  ab¬ 
sorbante  des  nombreux  suçoirs  lymphatiques  ; 
mais  ils  prennent  aussi  une  part  très-active 
dans  la  sécrétion  de  ces  mucosités  qui  suin¬ 
tent,  en  rosée  abondante,  à  la  surface  interne 
du  conduit  abdominal.  C’est  à  la  faveur  du 
froissement  continuel  exercé  sur  les  follicules 
muqueux  par  les  parois  intestinales,  que  le 
phénomène  est  produit.  Ces  mucosités  invo¬ 
quent  la  matière  alibile  ;  elles  facilitent  son 
glissement  et  s’échappent  par  le  rectum  mé¬ 
langées  avec  les  produits  excrémeutiels. 
Leur  présence  et  la  facilité  de  leur  formation 
se  montrent  surtout  manifestes  dans  ces  étals 
pathologiques  désignés  sous  les  noms  de 
diarrhée  et  de  dyssenterie. 

Une  autre  circonstance  vient  encore  favo¬ 
riser  la  progression  de  la  masse  alibile  dans 
les  cavités  digestives  ;  c’est  le  développement 
de  ces  fluides  aëriformes  appelés  vents  ou  gaz 
intestinaux.  Ces  produits  composés  d'acide 
carbonique  ,  d’azote  et  d’hydrogène  ont  une 
origine  encore  peu  connue.  Ils  ne  manquent 
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sivement;  l’autre  l’embrasse  dans  toute 
son  étendue.  Elle  pénètre  même  dans 
son  intérieur  par  des  filamens  qui  se  dé¬ 
tachent  de  sa  surface  interne ,  et  dont  urt 
très -grand  nombre  accompagnent  les 
vaisseaux  spléniques.  Ces  prolongemens 
s’unissent  et  s’enlacent  entr’eux  pour 
composer  le  tissu  propre  de  la  glande  ou 
son  parenchyme. 

Les  autres  élémens  de  la  rate  sont  ses 
vaisseaux  artériels  et  veineux  dont  les 
principaux  portent  le  nom  d’ artère  et  de 
veine  spléniques.  L’artère  est  une  branche 
du  tronc  de  la  coeliaque ,  la  veine  ,  une 
des  racines  de  la  veine  porte.  Indépen¬ 
damment  de  ces  deux  gros  vaisseaux,  la 
rate  reçoit  encore  ,  des  parties  voisines  , 
un  nombre  considérable  de  petites  artères. 
Les  divisions  artérielles  et  veineuses  qui 
l’unissent  à  l’estomac,  sont  connues  sous 
le  nom  de  vaisseaux  courts. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  superfi¬ 
ciels  et  profonds ,  des  nerfs  détachés  du 
plexus  solaire  et  du  pneumo-gastrique 
gauche ,  complètent  cette  riche  organi¬ 
sation. 

Lorsqu’on  veut  bien  examiner  le  tissu 
de  la  rate ,  il  faut  la  vider  de  tout  le  sang 
qui  la  pénètre  par  des  lavages  fréquem¬ 
ment  répétés.  L’on  distingue  alors  une 
prodigieuse  quantité  de  filamens  blan¬ 
châtres  qui  s’entrecroisent  à  l’infini,  et 
interceptent  de  petits  espaces  que  l’on  a 
très-improprement  qualifiés  du  nom  de 
cellules,  et  qui  ne  sont,  à  la  rigueur,  que 
des  interstices.  C’est,  surtout  dans  la  rate 
du  cheval  que  l’on  découvre  nettement 
cette  texture aréolaire ,  et  que  l’on  suit, 
d’une  manière  assez  distincte,  les  prolon¬ 
gemens  fibreux  constituant  les  inters- 


jamais  dans  la  chylification  chez  l’homme.  Et 
soit  qu’ils  viennent  du  dehors  mélangés  avec 
la  salive,  soit  qu’on  les  dise  exhalés  par  la 
surface  intestinale ,  ou  produits ,  comme  le 
prétendait  Hallé,  par  l’animalisation  des  subs¬ 
tances  végétales,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’un  haut  degré  d’utilité  est  affecté  à  leur 
présence.  D’une  part ,  ils  augmentent  la  force 
contractile  des  fibres  musculaires  par  les 
points  d’appui  qu’ils  lui  offrent;  de  l’autre, 
ils  facilitent  l’excrétion  des  matières  fécales , 
en  déterminant  une  distension  uniforme  sur 
l’orifice  du  rectum. 

Si  aucune  des  circonstances  propres  à  faire 
circuler  l’aliment  dans  le  jéjunum  et  l’iléon  , 
n’a  été  négligée,  il  faut  aussi  reconnaître  que 
rien  ne  manque  à  la  liberté  d’absorption  des 
molécules  chylifiées.  Multiplier  l’étendue  des 
surfaces,  et  modérer  le  cours  de  la  matière 
dépositaire  du  suc  vivifiant,  tel  est  le  double 
but  que  la  nature  devait  atteindre. 

On  serait  loin  de  préjuger  ,  à  la  simple  vue 
de  l’intestin  grêle ,  l’immense  étendue  que 
lui  valent  les  circonvolutions  qu’il  décrit  et  les 
valvules  conniventes  qui  s’agglomèrent  dans 
sa  cavité.  Déjà  ,  lorsqu’on  le  déroule ,  on  le 
voit  former  à  lui  seul  les  trois  quarts  de  la 
longueur  totale  du  tube  intestinal,  et  si  l’on 
détache  et  déplisse  sa  membrane  muqueuse  , 
on  lui  trouve  une  surface  presque  égale  à 
celle  du  système  cutané  tout  entier.  L’on  con¬ 
çoit  aisément  que  la  réalisation  du  travail 
absorbant ,  doit  se  trouver  en  connexion  di¬ 
recte  avec  la  multiplicité  des  suçoirs  lympha¬ 
tiques  et  la  fréquence  de  leur  immersion  dans 
la  pâte  alibile.  Les  nombreuses  courbures  de 
l’intestin  grêle  favorisent  très-puissamment 
ce  résultat,  attendu  qu’elles  offrent  une  im¬ 
mense  surface  et  qu’elles  ralentissent  la  pro¬ 
gression  du  chyme.  Mais  ce  retardement 
se  rattache  surtout  à  la  présence  des  replis 
valvulaires.  Ces  larges  expansions  membra¬ 
neuses  plongent ,  à  diverses  reprises ,  dans 
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tices.  L’on  démasque  très-bien  encore 
cette  structure  intime  en  donnant  à  la 
rate  une  certaine  transparence ,  par  l’in¬ 
sufflation  de  ses  veines. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  expliquer 
le  mécanisme  du  gonflement  souvent  ins¬ 
tantané  de  la  rate  par  la  présence  de 
petits  trous  qui  seraient  pratiqués  sur  les 
ramifications  de  la  veine  splénique ,  et  à 
travers  lesquels  le  sang  veineux  s’épan¬ 
cherait  dans  les  intervalles  aréolaires. 
Mais  tant  s’en  faut  que  tous  les  observa¬ 
teurs  aient  pu  constater  l’existence  de  ces 
ouvertures.  L’on  se  fait  une  idée  plus 
précise  et  plus  vraie  de  la  texture  du  vis¬ 
cère  ,  quand  on  examine  l’organisation 
des  tissus  érectiles. Une  dissection  fine  du 
pénis  de  l’élépliant ,  fait  voir  distincte¬ 
ment  que  la  membrane  extérieure  cellu- 
lo-fibreuse  plonge  dans  l’épaisseur  de  cet 
organe  et  y  produit  une  trame  aréolaire 
disposée  comme  dans  la  rate,  et  recevant 
les  extrémités  capillaires  des  systèmes 
artériels  et  veineux.  Or  ,  il  est  vraisem¬ 
blable  qu’un  épanchement  extrà-vascu- 
laire  du  sang  n’est  pas  plus  nécessaire 
pour  opérer  la  réplétion  de  la  rate ,  qu’il 
ne  l’est  pour  déterminer  celle  du  pénis. 

Au  milieu  des  diverses  parties  que 
nous  venons  de  signaler ,  se  remarquent 
encore  des  petits  points  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre  et  demi  transparent ,  des  sortes  de 
granulations  molles  et  comme  gélati¬ 
neuses  que  Malpiglii  et  plusieurs  autres 
anatomistes  avaient  pris  pour  des  folli¬ 
cules.  Mais  il  est  vraisemblable  que  ces 
granulations  ne  sont  autre  chose  que  les 
points  de  jonction  des  petits  filamens 
fibreux  qui  constituent  la  trame  aréo¬ 
laire. 


l’épaisseur  de  la  matière,  en  entravent  la 
marche ,  et  joignant  leur  action  aux  mouve- 
mens  ondulatoires  du  tube ,  aux  contractions 
du  diaphragme  et  des  parois  abdominales , 
elles  expriment  fortement  le  chyle  et  en  acti¬ 
vent  l’absorption. 

Il  suit  de  là  qu’un  intestin  très-court ,  mais 
doué  de  valvules  larges  et  nombreuses  doit 
équivaloir  à  un  long  intestin  dépourvu  de  ces 
prolongemens  accessoires.  On  ne  peut  donc 
juger  du  régime  d’un  animal ,  à  la  simple  ins¬ 
pection  de  son  canal  alimentaire.  On  le  peut 
d’autant  moins  que  souvent  l’estomac  supplée, 
par  sa  complication  ,  à  la  simplicité  comme  à 
la  brièveté  du  tube ,  et  qu’en  outre  ,  un  sur¬ 
croît  d’énergie  du  suc  gastrique  remplace  très- 
elhcacement,  chez  quelques  animaux,  la  ri¬ 
chesse  organique  des  parois  intestinales. 

Mais,  toutes  choses  d’ailleurs  égales,  la 
longueur  du  tube  digestif  est  toujours  en  rap¬ 
port  avec  le  genre  d’alimentation  propre  à 
chaque  animal.  Les  carnivores  ont  un  intes¬ 
tin  court ,  les  herbivores  le  possèdent  très- 
long.  Tandis  que  ces  derniers  qui  se  nour¬ 
rissent  de  substances  très-pauvres  en  sucs 
réparateurs  ,  sont  doués  d’un  estomac  multi¬ 
ple  ,  d’un  intestin  garni  de  valvules  très-puis¬ 
santes,  et  qui  peut  égaler  jusqu’à  \  ingt— huit 
fois  la  longueur  du  corps  ;  on  trouve  réunies  , 
chez  les  animaux  carnassiers  proprement  dits, 
toutes  iescirconstances  nécessaires  pour  abré¬ 
ger  le  séjour  desalimens  dans  les  cavités  di¬ 
gestives.  Le  tube  intestinal  y  eslnon-seulement 
très-court,  mais  encore  d’un  diamètre  fort 
petit  et  privé  presque  de  valvules. 

Cette  disposition  anatomique  est  toute  ori¬ 
ginelle,  et  les  goûts  que  chaque  être  vivant 
manifeste,  les  déterminations  instinctives  qu’il 
développe,  sont  toujours  sous  la  dépendance 
directe  des  formes  matérielles  qu’une  loi  pri¬ 
mordiale  a  imposées  à  ses  organes.  Mais  il 
faut  dire  que  l’influence  des  circonstances  au 
milieu  desquelles  l’animal  est  placé ,  et  qui 
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§  8.  —  De  l’intestin  grêle. 

Deux  portions  du  tube  intestinal  , 
sans  limites  distinctes  entre  Tune  et 
l’autre  ,  le  jéjunum  et  V iléon ,  consti¬ 
tuent  l’intestin  grêle  proprement  dit.  La 
plupart  des  anatomistes  y  comprennent 
aussi  le  duodénum.  Mais  nous  avons 
jugé  plus  convenable  d’exposer  à  part  ce 
fragment  des  voies  digestives ,  à  cause  de 
la  spécialité  de  ses  circonstances  anato¬ 
miques  et  fonctionnelles.  Regardant  au 
contraire,  comme  arbitraire  et  super¬ 
flue  ,  la  division ,  par  deux  noms  diffé- 
rens,  d’une  portion  du  tube  qui  partout 
a  les  mêmes  caractères,  et  ne  présente 
nulle  part  de  ligne  de  démarcation  fixe, 
nous  décrivons,  sous  le  nom  collectif 
d’ intestin  grêle ,  le  jéjunum  et  l’iléon ,  ou 
cette  partie  du  canal  digestif  qui  fait  suite 
à  la  dernière  courbure  duodénale  et  se 
termine  à  l’origine  du  gros  intestin. 

La  longueur  de  l’intestin  grêle  égale 
4  et  5  fois  la  taille  de  l’homme.  Ses 
nombreuses  courbures  et  son  extrême 
mobilité,  empêchent  qu’on  lui  assigne 
une  forme  déterminée.  Il  se  replie  plu¬ 
sieurs  fois  sur  lui-même,  se  porte  en 
divers  sens ,  et  constitue  ainsi  une  masse 
volumineuse ,  un  vrai  paquet  de  circon¬ 
volutions  qui  occupe  la  plus  grande  éten¬ 
due  du  ventre  et  particulièrement  les  ré¬ 
gions  ombilicale  et  hypogastrique ,  une 
partie  des  flancs  et  de  l’excavation  du 
bassin.  Toutefois  sa  configuration  géné¬ 
rale  est  convexe  en  avant  où  il  est  libre  , 
et  concave  en  arrière  où  il  adhère  au 
mésentère  qui  le  suspend  à  la  colonne 
vertébrale. 


lui  commandent  certaines  habitudes ,  ou  lui 
dictent  de  nouvelles  lois,  modifie  singulière¬ 
ment  le  type  organique  primitif  particulier  à 
chaque  espèce.  L’état  de  domesticité  dans 
lequel  on  enchaîne  quelques  animaux  ,  use  et 
détruit,  à  la  longue ,  les  caractères  organiques 
qui  leur  avaient  été  primordialement  assignés, 
et  leur  imprime  des  conditions  nouvelles.  Le 
tube  alimentaire  du  cochon  domestique  est 
de  beaucoup  plus  long  que  celui  du  sanglier, 
l’intestin  du  chat  domestique  plus  étendu  que 
celui  du  chat  sauvage. 

Terminons  par  un  fait  d’anatomie  comparée 
bien  digne  de  remarque.  Le  têtard  ,  qui  est 
le  jeune  âge  de  la  grenouille,  offre  un  canal 
intestinal  qui  mesure  dix  fois  la  longueur  de 
son  corps.  L’intestin  de  la  grenouille,  au  con¬ 
traire  ,  n’est  que  deux  fois  plus  long  que  son 
corps.  Chez  le  têtard,  le  tube  offre  partout  le 
même  diamètre;  mais,  à  mesure  que  la  trans¬ 
formation  s’opère,  un  premier  renflement  se 
présente,  c’est  l’estomac.  Plus  loin  ,  deux 
nouvelles  dilatations  viennent  constituer  le 
colon  et  le  rectum.  Observons  de  suite  que  le 
têtard  se  nourrit  de  plantes  aquatiques ,  tan¬ 
dis  que  la  grenouille  mange  de  la  chair  et 
principalement  des  insectes.  Ainsi  donc ,  la 
grenouille  nous  montre  en  elle-même,  dans 
son  passage  presque  instantané  de  l’état  de 
foetus  à  celui  d’adulte,  l’exemple  le  plus  frap¬ 
pant  de  la  connexion  qui  existe  entre  le  tube 
digestif  et  le  genre  d’alimentation  propre  à 
chaque  espèce  animale.  Elle  change  de  canal 
intestinal ,  et  elle  adopte  une  nourriture  nou¬ 
velle;  elle  devient  brusquement  carnivore, 
d’herbivore  quelle  était  d’abord. 

Dans  l’abdomen  ,  comme  dans  les  parties 
supérieures,  la  conformation  de  l’appareil  di¬ 
gestif  de  l’homme ,  se  trouve  en  parfaite  har¬ 
monie  avec  l’alimentation  mixte  dont  il  est 
appelé  à  faire  usage.  Toutefois  la  spécialité 
de  ses  habitudes  ou  de  ses  besoins  peut  im- 
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L’intestin  grêle  est  embrassé  par  le 
gros  intestin  qui  forme  autour  de  lui  un 
véritable  couronnement,  et  le  sépare,  en 
haut ,  de  l’estomac,  du  foie,  du  pancréas 
et  de  la  rate.  Le  grand  épiploon  le  re¬ 
couvre  en  avant  et  le  sépare  des  parois 
abdominales. 

La  structure  de  l’intestin  grêle  diffère 
peu  de  celle  du  duodénum.  Elle  se  fait 
principalement  remarquer  par  la  prodi¬ 
gieuse  quantité  des  ramifications  arté¬ 
rielles  que  lui  fournit  l’artère  mésenté¬ 
rique  supérieure ,  et  par  la  diminution 
progressive  de  ses  vaisseaux  lactés  ou 
chylifères.  Sa  membrane  musculeuse , 
dans  laquelle  dominent  encore  les  fibres 
circulaires  ,  est  plus  mince  et  plus  pâle 
que  celle  du  duodénum. 

Dans  la  tunique  muqueuse  les  folli¬ 
cules  sont  généralement  isolés.  Ils  se  rap¬ 
prochent  pourtant  dans  certains  points  , 
et  constituent  des  espèces  de  grappes  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  glandes  de  Payer 
et  de  Brunner.  Les  anatomistes  ont  beau¬ 
coup  varié  sur  la  désignation  de  ces  dif- 
férens  groupes  folliculaires.  Mais  aujour¬ 
d’hui  l’on  s’accorde  à  reconnaître ,  comme 
glandes  de  Brunner  ,  les  follicules  les 
plus  ramassés  et  les  plus  dévéloppés. 

A  l’inverse  des  suçoires  chylifères  ,  les 
follicules  augmentent  en  nombre  vers  la 
fin  de  l’intestin  grêle.  Ils  y  sont  aussi 
plus  volumineux,  et  on  les  distingue 
mieux  dans  leur  ensemble,  à  cause  de 
l’aplatissement  et  de  la  rareté  des  val¬ 
vules  conni  ventes. 

Une  couche  de  tissu  cellulaire ,  plus 
ou  moins  dense  et  serrée ,  unit  la  mem¬ 
brane  muqueuse  à  la  musculaire ,  et 
celle-ci  au  péritoine. 


trimer  à  son  canal  des  modifications  qui  le 
rapprochent  plus  ou  moins  de  la  classe  des 
herbivores  ou  des  carnassiers.  L’histoire  na¬ 
turelle  de  l’homme,  quoiqu’à  peine  naissante, 
serait  déjà  à  même  de  poser,  à  elle  seule,  les 
bases  de  ce  principe.  Déjà  elle  saurait  nous 
dire  que  la  diète  toute  végétale  adoptée  par 
instinct  et  par  nécessité  dans  les  contrées  mé¬ 
ridionales,  dote  les  indigènes  de  ces  pays  brû- 
lans ,  d’un  appareil  alimentaire  autrement 
conformé  que  celui  qu’on  remarque  chez  les 
peuples  septentrionaux  qui  se  nourrissent  ex¬ 
clusivement  de  viandes.  Mais  nous  ne  voulons 
pas  pénétrer  plus  avant  dans  un  terrain  qui 
deviendra  un  des  objets  spéciaux  de  nos  re¬ 
cherches,  lorsqu’il  sera  question  des  races. 

A  mesure  que  le  corps  alibile  chemine  dans 
l’intestin  grêle,  et  s’approche  des  limites  du 
gros  intestin  ,  il  trouve  des  replis  valvulaires 
moins  larges  et  moins  nombreux,  des  bouches 
absorbantes  plus  rares  et  moins  actives.  Sa 
progression  est  d’autant  plus  accélérée  ,  qu’il 
a  été  plus  apauvri  de  ses  particules  assimi¬ 
lables.  Aussi  l’on  voit,  vers  la  fin  de  l’intestin 
grêle,  les  fibres  longitudinales  commencer  à 
l’emporter  sur  les  circulaires,  et  les  follicules 
muqueux  surgir  en  plus  grand  nombre ,  et 
sécréter  une  plus  forte  quantité  de  matières 
visqueuses. 

§7.  —  De  l'action  du  gros  Intestin  et  de 
la  Défécation. 

La  masse  alimentaire  presque  déjà  réduite 
en  matière  fécale,  plus  consistante  et  d’une 
teinte  jaune  très-prononcée,  s’engage  dans  le 
gros  intestin  qui  va  la  dépouiller  de  quelques 
molécules  nutritives  qui  lui  restent  encore,  et 
la  rejeter  ensuite  hors  du  corps  comme  étant 
inutile  et  nuisible.  La  limite  valvulaire  que 
nous  avons  vue  séparer  l’estomac  du  duodé¬ 
num,  se  reproduit  encore,  avec  les  mêmes 
fins ,  mais  moins  active  et  moins  impression- 


59 


LE  CORPS  DE  L’HOMME. 


L’artère  mésentérique  supérieure  , 
émanée  de  l’aorte  abdominale,  jette  sur 
toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle  ,  une 
innombrable  quantité  de  ramifications 
qui  forment,  en  s’anastomosant  et  se 
subdivisant  à  l’infini,  une  arborisation 
des  plus  remarquables.  Les  racines  et 
les  branches  veineuses  vont  s’ouvrir  dans 
la  veine  mésentérique  supérieure  ,  la¬ 
quelle  se  dégorge  à  son  tour  dans  la  veine 
splénique  ,  et  concourt  ainsi  à  la  forma¬ 
tion  de  la  veine-porte. 

Un  grand  nombre  de  filets  nerveux 
sortant  du  plexus  mésentérique  supé¬ 
rieur  ,  suivent  les  divisions  de  l’artère  de 
même  nom.  Ils  constituent  un  réseau 
inextricable ,  et  vont  se  perdre  dans  les 
parois  de  l’intestin  grêle. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques  ou 
lactés,  nous  connaissons  leur  origine. 
Leur  mode  de  distribution  s’offrira  bien¬ 
tôt  à  notre  examen. 

§  9.  ---  Du  gros  Intestin.  - 

Un  anneau  musculo  -  membraneux 
épais,  elliptique  et  flottant,  pose  la  limite 
qui  sépare  l’intestin  grêle  du  gros  intes¬ 
tin.  C’est  la  valvule  iléo-cœcale ,  d’Eusta- 
chi  ou  de  Bauhin ,  laquelle  est  formée 
par  une  duplicature  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  grêle,  par  du  tissu 
cellulaire  et  par  des  fibres  musculeuses 
occupant  l’intervalle  du  repli  ;  ce  qui  lui 
donne  une  analogie  parfaite  avec  le  bour¬ 
relet  pylorique.  Percée  au  centre  par  une 
fente  transversale ,  cette  valvule  a  l’aspect 
d’une  boutonnière ,  et  présente  deux  lè¬ 
vres  ,  dont  l’une  est  supérieure.  Le  bord 
externe  de  ces  lèvres  adhère  à  l’intestin  5 


nable,  à  l’embouchure  de  l’intesiin  grêle 
dans  le  gros  intestin.  L’anneau  iléo-cœcal 
isole  l’action  du  cæcum,  comme  le  pylore, 
plus  haut ,  sépare  celle  de  la  cavité  duodé- 
nale.  Il  s’ouvre  et  s’agrandit  pour  laisser 
avancer  la  matière  chymeuse,et  lorsque  celle- 
ci  est  déposée  dans  le  cæcum ,  il  se  resserre 
pour  s’opposer  à  son  retour,  à  la  faveur  de  ses 
petits  faisceaux  musculaires ,  et  aidée  d’une 
autre  manière  ,  par  la  dilatation  même  du 
cæcum  qui ,  en  écartant  les  angles  de  la  val¬ 
vule  ,  rapproche  les  deux  lèvres  et  les  met 
en  contact.  Le  corps  alimentaire  ne  peut  donc 
éprouver  de  marche  rétrograde,  dans  l’en¬ 
chaînement  normal  des  actes  digestifs.  11  se 
dépose  et  s’accumule  dans  le  réservoir  cœcal, 
et  parcourant  ensuite  les  diverses  courbures 
du  colon  ,  il  arrive  dans  le  rectum  où  doivent 
se  développer  les  efforts  expulsifs. 

Le  gros  intestin  tout  entier  pourrait ,  à  la 
rigueur,  n’êlre  considéré  que  comme  un  réser¬ 
voir  surajouté  au  tube  alimentaire ,  dans  le 
but  d’épargner  à  l’animalité  l’incommodité 
dégoûtante  de  rendre  à  tout  instant  le  résidu 
des  élaborations  digestives.  Il  est  des  animaux 
chez  lesquels  on  ne  trouve  point  de  gros  in¬ 
testin.  Le  rectum  des  oiseaux  fait  suite  im¬ 
médiatement  à  l’intestin  grêle  ;  et  le  tube 
digestif  des  reptiles  ,  uniforme  dans  toute  sa 
longueur ,  n’a  point  d’anneau  valvulaire  qui 
le  sépare  en  deux  portions.  Il  suit  de  là, 
que  l’accession  de  la  grosse  partie  du  tube 
n’est  rien  moins  qu’essenliellement  utile 
dans  l’acte  digestif.  L’on  peut  même  acquérir 
la  certitude  que  ,  chez  l’homme ,  sa  coopé¬ 
ration  est  de  peu  d’importance,  quand  on 
voit  des  personnes  affectées  d’anus  artificiel, 
ne  cesser  de  jouir  d’une  santé  parfaite,  et 
offrir  même  un  certain  embonpoint,  quoique 
chez  elles,  les  matières  fécales  s’échappent 
de  l’abdomen  ,  au  passage  de  l’intestin  grêle 
dans  la  cavité  du  cæcum. 

Le  caractère  organique  le  plus  frappant 
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l’autre  est  libre  et  flottante  dans  la  cavité 
cœcale. 

Le  gros  intestin  prend  naissance  à  la 
valvule  de  Bauliin  et  finit  à  l’anus.  Il  a , 
comme  son  nom  l’indique  ,  plus  d’am¬ 
pleur  que  l’intestin  grêle  ;  mais ,  en  re¬ 
vanche  ,  il  est  beaucoup  plus  court ,  car 
sa  longueur  n’est  environ  que  de  six  à 
sept  pieds.  Malgré  cela ,  on  le  divise  en 
trois  portions  distinctes ,  le  cæcum ,  le 
colon  et  le  rectum. 

\ .  Le  cæcum ,  première  portion  du 
gros  intestin ,  n’a  que  deux  pouces  de 
longueur  environ.  Son  diamètre  est  triple 


PLANCHE  XV. 

Fig.  1.  Elle  représente  l’intestin  cæcum  et  le  com¬ 
mencement  du  colon. 

N°  1.  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin  grêle.  — 
2.  le  cæcum.  —  3.  l’appendice  vermiforme.  —  4.  la 
valvule  ilœo-cœcale.  —  5.  l’origine  du  colon  ascen¬ 
dant.  —  6,6.  bandelette  musculeuse  raccourcissant 
le  gros  intestin  et  formant  les  bosselures  7,7,  7,7. 

Fig.  2 .  Elle  représente  l’intestin  rectum  dépouillé 
de  la  membrane  péritonéale. 

N°  1,1,1.  les  fibres  musculaires  longitudinales 
constituant  des  bandelettes  qui  se  rapprochent  et  se 
joignent  entr’elles.  —  2.  renflement  du  rectum  près 
de  son  embouchure.  —  3,3.  lambeaux  du  muscle 
releveur  de  l'anus.  —  4.  l'ouverture  anale. 

Fig.  3.  Une  portion  de  peau  du  pourtour  de  l’anus 
a  été  coupée  et  enlevée ,  pour  mettre  à  découvert  les 
muscles  qui  concourent  à  l’acte  de  la  défécation  (  les 
sphincters  et  le  releveur  de  l’anus). 

N0>  1,1  et  2  ,  2.  section  de  la  peau  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent.  —  3,3.  les  os  ischions.  —  4.  l’os 
coccyx.  —  5  ,  5.  les  muscles  grands  fessiers.  — 
6,6.  le  muscle  releveur  de  l’anus.  —  7.  le  muscle 
sphincter  externe.  —  8.  le  muscle  sphincter  interne 
recouvert  par  la  peau  au  niveau  du  point  de  jonction 
de  celle-ci  avec  la  membrane  muqueuse.  —  9,9.  le 
muscle  transverse  du  périnée.  —  10  .  10.  les  muscles 
bulbo-caverneux.  — 11 ,  11.  les  muscles  ischio-caver¬ 
neux.  —  12.  le  canal  de  l’urêtre. 


du  gros  intestin ,  est  celui  de  ces  énormes 
renflemens,  de  ces  excavations  profondes  qui 
lui  donnent  l’aspect  d’un  chapelet  et  en  font 
comme  une  chaîne  continue  de  petits  réser¬ 
voirs.  Les  matières  fécales,  après  avoir  fran¬ 
chi  le  cercle  de  -Bauhin,  parcourent  suc¬ 
cessivement  ces  diverses  cellules;  elles  s’y 
déposent ,  s’y  moulent  et  y  fout  leur  arrêt 
jusqu’au  moment  où  les  contractions  péristal¬ 
tiques  des  faisceaux  musculaires  provoquent 
et  décident  leur  déplacement  partiel  ou  com¬ 
plet.  Nul  doute  qu’on  ne  put  préjuger  ,  à  la 
première  vue  de  l’intestin  cæcum,  la  configura¬ 
tion  du  gros  intestin  tout  entier,  et  la  spécia¬ 
lité  de  fonctions  que  cet  organe  doit  remplir. 
Celte  longue  poche  vermiculaire  ,  ce  prolon¬ 
gement  aveugle  qui  se  présente  à  l’origine 
du  gros  tube  ,  signale  déjà  le  but  que  la  na-, 
lure  veut  atteindre.  Il  sert  de  premier  réser¬ 
voir  aux  produits  stercoraux.  A  peine  appré¬ 
ciable  chez  les  animaux  carnassiers  qui  digè¬ 
rent  vite  une  nourriture  dont  presque  toutes 
les  molécules  sont  assimilables,  il  acquiert 
une  capacité  exagérée ,  ou  il  devient  multiple 
dans  la  classe  des  herbivores,  parcequ’ici  la 
condition  d’une  digestion  complète  est  essen¬ 
tiellement  liée  au  séjour  le  plus  long  pos¬ 
sible,  dans  les  cavités  intestinales,  d’une  pâte 
chymeuse  difficilement  altérable. 

Mais  dans  l’homme ,  l’appendice  cœcal 
n’existe  que  comme  organe  rudimentaire , 
témoignant,  à  la  fois,  et  de  la  spécialité  d’ac¬ 
tion  du  gros  tube,  et  de  l’analogie  qui  unit 
l’espèce  humaine  aux  autres  classes  de  l’é¬ 
chelle  animale. 

Les  grandes  circonvolutions  des  colons  et 
leurs  anfractuosités  profondes  suppléent  très- 
efficacement  à  l’absence  des  valvules  flot¬ 
tantes.  Elles  ralentissent  la  marche  des  pro¬ 
duits  stercoraux,  et  donnent  aux  suçoirs  lym¬ 
phatiques  clair-semés  sur  la  muqueuse,  la 
facilité  de  pomper  la  faible  quantité  de  liquide 
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de  celui  de  l’intestin  grêle.  Il  repose  ver¬ 
ticalement  dans  la  fosse  iliaque  droite , 
et  il  présente  trois  grosses  bosselures 
séparées  par  des  étranglemens  profonds 
et  longitudinaux.  Il  offre  aussi  un  cer¬ 
tain  nombre  d’appendices ,  dont  le  plus 
long,  cylindrique  et  gros  comme  un  tuyau 
de  plume  à  écrire,  peut  acquérir  une 
longueur  de  quatre  à  cinq  pouces.  Cet 
appendice  est  appelé  vermiculaire  ou  cae¬ 
cal.  L’une  de  ses  extrémités  est  évasée  et 
s’ouvre  dans  le  caecum  ;  l’autre  est  libre, 
flottante  et  terminée  par  une  pointe  aveu¬ 
gle.  Trois  larges  dépressions ,  correspon¬ 
dant  aux  bosselures  extérieures ,  sont 
affectées  à  la  surface  interne  du  cæcum. 

2.  Le  colon  constitue  à  lui  seul  plus 
que  les  trois  quarts  du  gros  intestin.  Il 
s’étend  de  la  région  iliaque  droite  à  la 
gauche,  en  joignant  le  cæcum  au  rectum. 
Dans  sa  marche  il  décrit  une  courbure 
générale  qui  forme  comme  un  encadre¬ 
ment  à  l’intestin  grêle ,  et  plusieurs  dé¬ 
tours  secondaires  qui  l’ont  fait  diviser 
en  colon  ascendant ,  transverse ,  descendant 
et  S  iliaque  du  colon. 

A.  Le  colon  ascendant  fait  suite  immé- 
diatement  au  cæcum ,  et  se  termine  au 
niveau  du  rebord  des  fausses  côtes  droi¬ 
tes.  Il  est  recouvert,  en  avant,  par  l’intes¬ 
tin  grêle ,  et ,  en  arrière ,  il  repose  sur  le 
rein  droit  et  sur  le  muscle  carré  des 
lombes. 

B.  Le  colon  transverse ,  situé  au  niveau 
de  l’épigastre,  entre  l’estomac  etle paquet 
des  intestins  grêles ,  s’étend  de  droite  à 
gauche  d’un  hypocondre  à  l’autre. 

C.  Le  colon  descendant  se  comporte 
dans  le  flanc  gauche ,  comme  à  droite  le 
colon  ascendant. 


chyleux  que  les  intestins  grêles  n’avaient 
point  retenu. 

Mais  avec  ces  modifications  organiques 
nouvelles ,  il  fallait  des  moyens  de  déplace¬ 
ment  plus  puissans.  Les  fibres  musculaires 
longitudinales  qui  avaient  presque  disparu 
dans  l’intestin  grêle  ,  se  montrent  de  nouveau 
dans  le  gros  intestin,  d’autant  plus  fortes  et 
plus  épaisses  qu’elles  s’approchent  davantage 
de  l’orifice  où  doit  se  faire  l’excrétion.  Les 
follicules  muqueux  se  multiplient ,  s’agglo¬ 
mèrent  autour  des  bouches  lymphatiques  et 
sécrètent  un  produit  glutineux  abondant. 
Avec  l’aide  de  ces  viscosités,  les  contractions 
péristaltiques  du  colon  triomphent  aisément 
des  moyens  de  résistance  qui  viennent  d’être 
signalés.  Mais  quelq  uefois  elles  se  montrent 
impuissantes,  comme  on  le  voit  surtout  chez 
les  vieillards  où  la  sensibilité  générale  obtuse 
et  presque  éteinte,  nécessite  l’introduction, 
à  l’aide  de  clystères,  de  quelques  substances 
irritantes  qui  agacent  et  réveillent  la  force 
contractile  du  gros  tube  ,  ou  délayent  les 
fèces  endurcies  par  un  trop  long  séjour. 

Les  matières  qui  circulent  dans  le  gros  in¬ 
testin  se  font  principalement  remarquer  par 
leur  fétidité  extrême.  L’hydrogène  carboné  et 
sulfuré  qui  s’ajoute  aux  fluides  gazeux  con¬ 
tenus  déjà  dans  le  réservoir  digestif,  commu¬ 
nique  aux  fèces  cette  qualité  repoussante  qui 
se  prononce  davantage  dans  les  mauvaises  di¬ 
gestions.  Les  matières  animales  sont  les  plus 
susceptibles  de  donner  naissance  à  ce  produit 
infecte,  car  leur  fétidité  s’offre  ,  dans  tous  les 
cas,  autrement  exagérée  que  celle  des  résidus 
des  matières  végétales.  Vainement  la  chimie 
s’est  efforcée  jusqu’à  ce  jour  de  dévoiler  l’ori¬ 
gine  de  ces  produits,  en  l’attribuant  à  l’oxi- 
gène  et  à  l'azote  introduits  dans  l’estomac 
pendant  l’acte  de  la  déglutition ,  et  en  rappor¬ 
tant  à  la  décomposition  putride  les  modifica¬ 
tions  successives  qu’éprouvent  ces  fluides 
dans  les  diverses  portions  du  tube.  Toutes 
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D.  Enfin ,  E5 iliaque  du  colon  se  jette , 
en  décrivant  une  double  courbure  qui 
lui  donne  la  forme  indiquée  par  son  nom, 
de  la  région  lombaire  gauche  jusque  sur 
le  devant  de  l’articulation  sacro-verté¬ 
brale,  où  il  se  continue  avec  le  rectum. 

Le  colon  présente  à  sa  surface  externe 
trois  dépressions  longitudinales  qui  ré¬ 
gnent  dans  toute  sa  longueur ,  et  qui  sont 
produites  par  trois  faisceaux  de  fibres 
musculaires.  Dans  l’intervalle  que  lais¬ 
sent  entr’elles  ces  bandes  charnues ,  on 
remarque  une  série  de  bosselures  irré¬ 
gulières  et  d’appendices  membraneux 
qui  diminuent  en  nombre  et  en  volume, 
et  finissent  par  s’effacer  vers  la  termi¬ 
naison  de  l’intestin. 

Des  saillies  longitudinales  et  des  cel- 


planche  xvi. 

Tous  les  viscères  de  l’abdomen,  à  l’exception  des 
reins  et  de  la  vessie ,  les  masses  de  tissu  cellulaire  et 
graisseux  qui  les  enveloppent,  ont  été  coupés  et  en¬ 
levés  pour  faire  voir  l’appareil  urinaire  dans  sa  position 
naturelle. 

N*  1 ,  1.  les  capsules  surrénales.  —  2  ,  2.  les  reins. 

—  3  ,  3.  la  scissure  du  rein.  —  4.  l’uretère  parlant  du 
bassinet  5.  —  6.  la  terminaison  de  l’uretère  à  la 
vessie  7.  • —  8.  l’aorte  ventrale.  —  9,9.  les  artères 
émulgentes  ou  rénales.  —  10  ,  10.  les  artères  sperma¬ 
tiques.  —  11.  division  de  l’aorte  en  artères  iliaques. 

—  12  ,  12.  les  artères  iliaques  primitives.  —  13  ,  13. 
les  artères  iliaques  externes.  —  14,  14.  les  artères 
bypo-gaslriques.  —  15.  l’appendice  xipboïde.  — 
16,  16.  les  cartilages  des  dernières  côtes.  — 17.  le 
muscle  diaphragme.  —  18.  le  centre  phrénique.  — 

19.  l’œsophage  coupé  et  lié  au  niveau  du  point  où  il 
perce  le  diaphragme  pour  entrer  dans  le  ventre.  — 

20.  la  colonne  vertébrale.  —  21.  l’os  sacrum.  —  22. 
le  rectum  coupé.  — 23.  le  muscle  grand  psoas.  —  24. 
le  muscle  petit  psoas.  —  25.  le  muscle  iliaque  interne. 

—  26.  le  muscle  carré  des  lombes.  — 27  ,  27.  lam¬ 
beaux  de  la  peau  du  ventre. 


J  les  explications  qu’elle  a  fournies  à  ce  sujet, 
sont  incertaines  et  contradictoires;  et  la  pro¬ 
duction  des  fluides  gazeux  intestinaux  est 
encore  pour  nous  ce  qu’est  la  formation  du 
chyle,  un  secret  de  l’action  vitale  digestive. 

Les  substances  excrémentielles  traînées 
d’une  cellule  à  l’autre  par  l’effet  des  mouve- 
mens  vermiculaires,  ont  achevé  de  parcourir 
les  diverses  courbures  du  colon.  Elles  tom¬ 
bent  dans  le  rectum,  et  retenues  ici  par  un 
anneau  de  fibres  musculeuses,  le  sphincter 
interne  de  l’anus,  dont  la^  contraction  per¬ 
manente  s’oppose  à  leur  sortie,  en  tenant 
l’intestin  comme  hermétiquement  fermé,  elles 
s’y  accumulent  et  y  attendent  les  actes  de 
leur  expulsion. 

Quelque  grande  que  soit  la  masse  des  pro¬ 
duits  hétérogènes  amoncelés  dans  le  rectum, 
la  force  de  sa  pesanteur  ne  pourrait  jamais 
vaincre  la  résistance  du  faisceau  musculaire 
qui  termine  circulairement  l’intestin.  II  faut 
toujours,  pour  que  l’excrétion  s’effectue, 
l’accession  harmonique  de  certaines  puis¬ 
sances,  dont  le  mode  d’action  mérite  un  exa¬ 
men  particulier. 

L’irritation  portée  sur  la  muqueuse  du 
rectum  par  la  présence  des  matières  fécales, 
communique  à  l’économie  un  état  de  mal-aise 
qui  se  change  bientôt  en  un  besoin  irrésistible 
de  se  débarrasser  du  corps  qui  l’incommode. 
Comme  le  sentiment  de  la  faim,  le  besoin  de 
l’excrétion  fécale  est  soumis  à  des  retours  pé¬ 
riodiques,  mais  généralement  d’une  manière 
moins  constante  et  moins  régulière.  Lorsqu’il 
doit  être  satisfait,  une  forte  inspiration  s’ef¬ 
fectue.  La  poitrine  se  dilate;  le  diaphragme 
s’abaisse,  et  comprimant  de  haut  en  bas  la 
masse  entière  des  viscères  abdominaux,  il 
la  refoule  dans  la  cavité  du  bassin.  D’autre 
part,  la  contraction  des  parois  du  ventre 
pousse  ces  viscères  d’avant  en  arrière ,  pen¬ 
dant  que  les  muscles  releveur  de  l'anus  et 
ischio-coccygiens  qui  sont  en  bas,  pour  l’ab- 
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Iules  irrégulières  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  ,  correspondent ,  dans  l’intérieur 
du  colon ,  aux  dépressions  et  aux  bosse¬ 
lures  de  la  surface  externe. 

3.  Le  rectum  est  la  dernière  division 
du  gros  intestin  et  l’embouchure  du  canal 
alimen taire.  Il  commence  au  niveau  de 
l’articulation  sacro-vertébrale ,  et  se  ter¬ 
mine  au  sommet  du  coccyx  par  l’ouver¬ 
ture  de  l’anus.  Situé  sur  la  face  anté¬ 
rieure  et  moyenne  du  sacrum,  cm  le 
fixent  des  adhérences  péritonéales  ,  il 
s’accommode  exactement  à  la  courbure 
de  cet  os.  Sa  direction  est  verticale,  sa 
forme  cylindrique  ;  mais  il  est  légère¬ 
ment  incliné  de  gauche  à  droite  dans  son 
tiers  supérieur ,  et  il  présente  un  certain 
renflement  tout  près  de  son  extrémité 
anale.  On  le  trouve  plongé  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  bassin,  au  milieu  d’une  abon¬ 
dante  quantité  de  tissu  cellulaire  et  grais¬ 
seux,  protégé  par  l’os  sacrum  en  arrière, 
et  couvert ,  en  avant ,  par  la  vessie  chez 
l’homme ,  par  la  matrice  et  le  vagin  chez 
la  femme. 

La  surface  externe  du  rectum  imite 
assez  bien  celle  de  l’oesophage.  Elle  est 
lisse  et  polie ,  sans  bosselures  ni  étran- 
glemens ,  et  sans  aucune  de  ces  dépres¬ 
sions  longitudinales  particulières  au  co¬ 
lon  ;  mais  on  y  distingue  quelques  stries 
parallèles,  dirigées  dans  le  sens  de  sa 
longueur  ,  et  qui  sont  dues  aussi  à  la 
présence  des  fibres  musculeuses. 

La  surface  intérieure  est  sillonnée  de 
haut  en  bas  par  un  nombre  considérable 
de  rides  parallèles,  fortement  dessinées, 
qui  se  rapprochent  et  s’épaississent  au 
voisinage  de  l’orifice  anal;  ces  rides  por¬ 
tent  le  nom  de  colonnes  du  rectum.  Ce 
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domen,  ce  qu’est  le  diaphragme,  en  haut, pour 
la  poitrine,  soutiennent  les  efforts  combinés 
des  deux  puissances  précédentes,  et  les  réflé¬ 
chissent  sur  le  rectum.  Les  sphincters  de 
l’anus  ne  peuvent  résister  à  la  simultanéité 
d’efforts  de  ces  trois  agens  d’expulsion  :  ils  se 
dilatent,  s’élargissent,  et  la  défécation  s’o¬ 
père.  Cette  élimination  est,  en  outre,  favorisée 
par  la  liqueur  visqueuse  exprimée  des  lacunes 
qui  s’ouvrent  dans  le  rectum,  et  par  les  gaz 
intestinaux  dont  le  dégagement  souvent  tacite 
et  quelquefois  bruyant,  précède  ou  accom¬ 
pagne  la  sortie  des  matières  fécales. 

Comme  toutes  les  autres  portions  du  canal 
digestif,  le  rectum  a  reçu  sa  part  de  force 
contractile  qu’il  développe  sur  la  masse  ex¬ 
crémentielle,  pendant  l’acte  delà  défécation. 
L’on  pourrait  même  dire  qu’à  elle  seule  cette 
force  est  plus  efficace  que  celle  des  actions 
réunies  dont  les  effets  viennent  d’être  indi¬ 
qués.  La  fréquence  des  excrétions  alvines 
dans  l’enfance,  résulte  autant  de  la  surexci¬ 
tabilité  des  parois  intestinales  que  de  la  grandie 
quantité  de  matière  alibile  qu’à  cet  âge  on 
transmet  dans  les  voies  digestives.  Et  si  la 
constipation  se  présente  au  contraire  comme 
accident  inséparable  de  l’état  de  vieillesse, 
où  en  trouver  la  cause ,  si  ce  n’est  dans  l’af¬ 
faiblissement  relatif  de  la  contractilité  des 
parois  intestinales?  Certaines  causes  morbi¬ 
fiques,  souvent  l’usage  immodéré  des  clys- 
tères,  mais  surtout  les  manœuvres  honteuses 
qu’une  dégradation  morale  exerce  quelquefois 
sur  l’intestin  rectum,  usent  et  paralysent  la 
contractilité  du  tissu  musculaire  de  cet  organe, 
et  donnent  lieu  à  une  constipation  opiniâtre 
que  s’efforce  inutilement  de  vaincre  la  com¬ 
pression  la  plus  active  des  puissances  envi¬ 
ronnantes.  Les  malheureux  en  proie  aux  tour- 
mens  d’une  incommodité  de  ce  genre,  sont  si 
bien  convaincus  de  l’insuffisance  de  leurs 
agens  naturels,  que,  dans  l’égarementd’esprit 
où  ils  sont  tombés ,  et  ne  calculant  pas  le 
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ne  sont  que  de  simples  duplicatures  de 
la  toile  muqueuse  ,  garnies  de  couches 
partielles  de  tissu  cellulaire.  Dans  les 
espaces  que  ces  rides  laissent  entr’elles , 
on  distingue  un  grand  nombre  de  petits 
replis  membraneux ,  dont  le  bord  libre, 
flottant  et  regardant  en  haut ,  circonscrit 
des  enfoncemens ,  des  espèces  de  trous 
borgnes,  ou,  comme  on  le  dit,  des  la¬ 
cunes  dont  le  fond  très-étroit  est  situé 
en  bas. 

Les  follicules  muqueux  sont  très-mul- 
lipliés  dans  le  rectum,  et  principalement 
vers  son  extrémité  inférieure  ;  mais  les 
villosités  y  sont  rares  et  presque  imper¬ 
ceptibles. 

L 'anus,  ou  l’embouchure  inférieure  du 
canal  digestif ,  est  une  ouverture  circu¬ 
laire  située  sur  le  point  central  d’une 
ligne  qui  joindrait  les  deux  os  ischions , 
entre  le  périnée  qui  est  en  avant ,  et  le 
petit  os  coccyx  en  arrière.  Le  bord  in¬ 
terne  de  cette  ouverture  est  encore  mu¬ 
queux  ,  et  embrassé  par  un  faisceau  de 
fibres  circulaires,  qui  ne  sont  que  la 
continuation  des  fibres  analogues  du  rec¬ 
tum.  C’est  le  muscle  sphincter  interne 
de  l’anus. 

Lé  bord  extérieur  est  recouvert  par 
une  peau  brunâtre ,  un  peu  ridée ,  et 
hérissée  de  quelques  poils  qui  ne  s’of¬ 
frent  point  chez  la  femme.  Elle  est  la 
continuation  immédiate  de  la  toile  mu¬ 
queuse  interne  ;  au  -  dessus  de  cette 
couche  cutanée ,  l’on  trouve  un  autre 
muscle  circulaire  appelé  sphincter  externe, 
lequel  reçoit  les  fibres  des  muscles  ischio- 
coccygiens  et  releveur  de  l’anus. 

Les  membranes  séreuse  ,  musculaire 
et  muqueuse  constituent,  comme  pour 


danger  qu’ils  encourent,  ils  s’introduisent 
dans  le  rectum  des  corps  solides  et  crochus, 
pour  en  extraire  les  matières  fécales  immo¬ 
biles  et  presque  calcinées. 

S  8.  —  Delà  Sécrétion  et  de  P  Excrétion 
des  urines. 

L’histoire  de  la  sécrétion  des  urines  ne 
peut  être  distraite  de  celle  de  la  digestion. 
L’urine  est  aux  substances  réparatrices  li¬ 
quides  ce  que  sont  aux  matières  solides  les 
produits  stercoraux.Elle  estun  liquide  chargé 
de  molécules  plus  ou  moins  grossières,  inas¬ 
similable  et  destiné  à  être  rejeté  hors  du 
corps,  car  ne  pouvant  servir  à  aucune  fonc¬ 
tion  ,  son  séjour  dans  l’économie  animale  s’en¬ 
tourerait  de  graves  accidens. 

11  est  digne  de  remarque  que  les  anciens 
qui  ignoraient  complètement  et  la  structure 
intime  des  organes  fabricateurs  de  l’urine,  et 
les  voies  tortueuses  et  longues  que  parcourt 
ce  liquide  ,  se  soient  fait  l’idée  la  plus  exacte 
de  l’élimination  urinaire,  en  la  considérant 
comme  une  véritable  Icscive  par  laquelle  la 
majeure  partie  des  impuretés  qui  restaient 
après  l’acte  d’incorporation,  était  distraite  et 
entraînée  hors  de  l’économie. 

Les  boissons  qu’on  ingère  dans  l’estomac 
revêtent  deux  conditions  différentes.  Dans 
l’une,  elles  ne  contiennent  que  de  l’eau  ou 
bien  que  des  substances  liquides  privées, 
comme  l’alcool,  de  tout  principe  chylifica- 
teur.  Dans  l’autre, elles  renferment  des  molé¬ 
cules  nutritives  solides:  tels  sont,  entr’autres, 
le  bouillon  et  le  vin.  Ici  la  partie  nutritive  se 
sépare  de  la  substance  aqueuse  et  subit  les 
modifications  du  suc  gastrique  qui  la  convertit 
en  chyme.  Mais  les  particules  liquides  promp¬ 
tement  absorbées  sur  les  parois  de  l’estomac 
ou  des  intestins  grêles  ,  arrivent  vite  dans  le 
système  circulatoire  sanguin.  Elles  s’y  mêlent, 
s’y  confondent  avec  les  divers  fluides  que  les 
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l’intestin  grêle ,  la  base  essentielle  de  l’or¬ 
ganisation  du  gros  intestin.  Chacune 
de  ces  membranes  se  distingue  de  son 
analogue  dans  les  autres  portions  du 
tube  digestif ,  par  quelques  circons¬ 
tances  qui  ont  dû  ressortir  des  parti¬ 
cularités  signalées  dans  la  description  des 
deux  surfaces  du  gros  tube.  Ajoutons 
seulement ,  \ 0  que  la  membrane  séreuse 
ou  péritonéale ,  dont  le  colon  tout  entier 
est  recouvert ,  laisse  libre  une  petite  por¬ 
tion  du  cæcum  et  le  tiers  inférieur  du 
rectum;  qu’elle  abandonne  même  ce  der¬ 
nier  organe  tout  entier ,  lorsqu’elle  est 
soulevée  par  une  forte  distension  de  la 
vésicule  urinaire,  ou  de  l’utérus  chez 
la  femme  ;  2°  que  l’enveloppe  muscu¬ 
leuse  a  ses  fibres  longitudinales  plus  sail¬ 
lantes  que  les  circulaires ,  disposées  sous 
forme  de  trois  bandelettes  distinctes  et 
plus  courtes  que  l’intestin  ;  ce  qui  oblige 
celui-ci  à  se  froncer  et  à  produire  les 
bosselures  qui  lui  ont  été  reconnues  ; 
3°  que  la  tunique  muqueuse  est  beau¬ 
coup  plus  épaisse ,  plus  mollasse  et  plus 
rouge  dans  le  rectum,  que  dans  tout 
autre  point  du  conduit  digestif. 

L’artère  mésentérique  supérieure  ne 
borne  pas  ses  distributions  à  l’intestin 
grêle  ;  elle  alimente  aussi  le  cæcum ,  le 
colon  ascendant  et  la  moitié  droite  du 
colon  transverse.  Tout  le  reste  du  gros 
intestin  reçoit  ses  artères  de  la  mésenté¬ 
rique  inférieure ,  mais  le  rectum  tire  de 
plus  un  grand  nombre  de  ramifications 
des  artères  hémorrlioïdales. 

Les  veines  du  gros  intestin  se  déver¬ 
sent  dans  les  mésaraïques.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  s’y  montrent  en  fort  petit 
nombre. 


canaux,  déliés  des  lymphatiques  charrient  de 
tous  les  points  du  corps,  et  après  avoir  com¬ 
muniqué  au  sang  la  fluidité  qui  lui  est  néces¬ 
saire  pour  sa  facile  circulation  à  travers  les  ré¬ 
duits  les  plus  cachés  de  nos  organes,  elles 
pénètrent  dans  un  appareil  organique  parti¬ 
culier  qui  les  transforme  en  liqueur  urinaire. 

C’est  aux  reins  qu’a  été  confié  la  fabrication 
de  ce  produit  excrémentiel.  Galien  l’avait 
déjà  prouvé  par  une  expérience  décisive. 
Ayant  ouvert  le  ventre  d’un  animal  vivant,  lié 
les  uretères  et  vidé  la  vessie  de  toute  T  urine 
qu’elle  contenait,  il  fit  voir,  quelques  instans 
après,  tout  Je  liquide  nouvellement  produit, 
accumulé  dans  les  uretères  au-dessus  du 
point  qui  supportait  la  ligature. 

La  substance  corticale  des  reins  reçoit  de 
l’artère  émulgente  une  prodigieuse  quantité 
de  sang  qui  subit  presqu’instantanément  sa 
métamorphose.  Les  vaisseaux  excréteurs 
s’emparent  sans  relâche  du  composé  nouveau, 
et,  dans  quelque  moment  qu’on  incise  la  subs¬ 
tance  du  rein  sur  un  animal  vivant,  on  voit 
l’urine  suinter,  comme  à  travers  un  filtre  ,  par¬ 
le  sommet  des  mamelons  excréteurs  ,  glisser 
dans  les  calices  et  se  déposer  dans  le  bassinet. 

L’urine  s’épure  et  se  perfectionne  à  mesure 
qu’elle  traverse  les  diverses  parties  consti¬ 
tuantes  des  reins.  Elle  est  trouble  et  épaisse 
quand  on  la  fait  jaillir  des  cônes,  par  la 
compression  ;  tandis  que  celle  qu’on  retire 
du  bassinet  est  très-claire  et  limpide.  Aussi, 
un  résidu  grossier  plus  ou  moins  abondant 
accompagne  toujours  l’élaboration  urinaire. 
Quefquefois ,  il  pénètre  jusques  dans  la  vessie  ; 
mais  généralement  il  se  dépose  dans  le  tissu 
rénal,  où  il  est  absorbé  par  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  et  par  les  radicules  veineuses  qui 
le  ramènent  dans  le  torrent  circulatoire,  pen¬ 
dant  que  l’humeur  épurée  coule  dans  le  bas¬ 
sinet  ,  traverse  l’uretère  et  tombe  goutte  à 
goutte  dans  la  cavité  vésicale. 
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Les  plexus  mésentériques  pourvoient 
à  son  innervation ,  et  quelques  filets  des 
plexus  sciatique  et  hypogastrique  arri¬ 
vent  dans  le  rectum. 

§10.  —  Des  organes  secréteurs  et 
excréteurs  de  l’urine. 

L’appareil  urinaire ,  cette  annexe  des 
organes  de  la  digestion,  est,  sans  contre¬ 
dit  ,  un  des  plus  compliqués  de  l’orga¬ 
nisme.  Il  se  compose  de  deux  groupes 
de  parties  bien  distinctes,  les  reins  et 
V uretère ,  d’une  part  ;  la  vessie  et  le  canal 
de  l’urètre ,  de  l’autre. 

1 0  Les  reins  sont  des  corps  glanduleux 
assez  fermes,  ayant  la  forme  d’une  graine 
de  haricot  et  une  couleur  brune  très- 
foncée.  On  les  trouve  profondément  situés 
dans  le  ventre ,  sur  les  côtés  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  en  avant  des  dernières 
fausses  côtes ,  dont  ils  sont  séparés  par 
le  muscle  carré  des  lombes.  Commu¬ 
nément  on  n’en  compte  que  deux ,  l’un 
à  droite  et  l’autre  à  gauche  ;  certains 
sujets  cependant  en  ont  présenté  trois  , 
et  quelquefois  il  n’en  existe  qu’un ,  posé 
transversalement  sur  la  colonne  verté¬ 
brale.  Le  rein  droit  est  presque  toujours 
plus  bas  placé  que  le  gauche ,  à  cause 
du  volume  du  foie  plus  considérable  que 
celui  de  la  rate. 

Une  des  circonstances  particulières  aux 
reins  ,  c’est  d’être  ensevelis  et  comme 
enchàtonnés  dans  une  masse  épaisse  de 
tissu  cellulaire  et  graisseux ,  et  d’avoir 
leur  extrémité  supérieure  coiffée  d’un 
assemblage  de  granulations  assez  sembla¬ 
bles  à  celles  qui  constituent  les  glandes 
salivaires.  Cette  masse  de  lobules  glan¬ 
duleux  désignée  sous  le  nom  de  capsule 


La  marche  de  l’urine  n’est  jamais  sus¬ 
pendue,  ni  même  ralentie ,  malgré  les  posi¬ 
tions  du  corps  les  plus  contraires  à  l’action 
de  la  pesanteur  du  liquide.  Joignant  à  celle 
circonstance,  le  défaut  de  contractilité  des 
canaux  urinaires,  il  nous  faut  reconnaître 
que  les  causes  motrices  probables  de  la  pro¬ 
gression  de  l’urine  résident  dans  la  pression 
que  les  muscles  et  les  viscères  abdominaux 
exercent  sur  les  reins  ,  pendant  l’acte  de  la 
respiration  ,  dans  l’afflux  des  colonnes  de 
sang,  qui  se  succèdent  sans  relâche  vers  la 
substance  corticale ,  et  dans  les  secousses 
que  les  artères  émulgentes  impriment  au  bas¬ 
sinet,  et  les  iliaques  à  l’uretère. 

II  n’est  point,  dans  l’organisme  ,  d’action 
plus  uniforme  que  celle  des  reins,  de  sécré¬ 
tion  plus  abondante  que  celle  de  l’urine.  La 
quantité  plus  ou  moins  considérable  des 
boissons  que  l’on  prend ,  ou  leurs  qualités 
diversement  diurétiques,  l’état  de  veille  ou  de 
sommeil,  et  certaines  dispositions  morbides 
influent  bien  sur  l’abondance  et  la  rapidité  de 
sa  fabrication.  Mais,  dans  tous  les  cas,  son 
écoulement  dans  la  cavité  vésicale,  s’effectue 
sans  interruption  par  l’embouchure  des  ure¬ 
tères,  comme  on  peut  s’en  convaincre  sur  les 
individus  affeclésd’une  rétroversion  de  vessie, 
et  chez  lesquels  cette  poche  membraneuse 
sortie  de  l’abdomen,  présente  à  l’extérieur 
sa  tunique  muqueuse. 

Le  besoin  pressant  qu’on  éprouve,  peu 
d’instants  après  les  repas,  et  quand  on  a  bien 
bu,  de  se  débarrasser  de  la  masse  de  ce  li¬ 
quide,  lorsqu’on  sait  que  la  poche  qui  lui 
sert  de  réservoir  en  contient  aisément 
jusqu’à  huit  et  dix  onces  ,  devait  provoquer 
quelques  doutes  sur  les  véritables  voies  que 
les  boissons  parcourent  après  leur  absorption 
par  les  parois  intestinales.  On  avait  cru 
d’abord  que  l’urine  passait  de  l’estomac  dans 
la  vessie,  à  travers  des  vaisseaux  de  com¬ 
munication  directe  :  c’était  là  l’opinion  d’Hip- 
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surrénale  est  proportionnellement  plus 
développée  dans  l’enfance  que  chez  l’a¬ 
dulte.  L’on  ignore  absolument  ses  usages. 

La  face  antérieure  des  reins  est  plus 
bombée  que  la  postérieure ,  et  presque 
toujours  recouverte  par  le  péritoine.  Son 
bord  externe  est  très-convexe  et  tourné 
en  arrière  ;  l’interne  est  taillé  ,  à  la  partie 
moyenne,  d’une  échancrure  profonde  ap¬ 
pelée  scissure  du  rein  ,  par  laquelle  pas¬ 
sent  les  vaisseaux  artériels  et  veineux. 

Si  jamais,  dit  M.  Riclierand ,  V  indus¬ 
trie  humaine  parvient  à  nous  révéler  le 
secret  de  la  structure  intime  de  nos  organes , 
il  paraît  probable  que  les  reins  fourniront 
la  première  solution  du  problème.  Il  n’est 
point  d’organe ,  en  effet ,  qui  présente , 
comme  les  reins ,  tout  compliqués  qu’ils 
sont  dans  leur  texture ,  des  élémens  plus 
distincts  et  plus  accessibles  aux  investi¬ 
gations  anatomiques. 

Lorsqu’on  pénètre ,  à  la  faveur  d’une 
incision,  dans  l’intérieur  de  cette  glande, 
on  est  frappé  de  la  multiplicité  des  fibres 
canélées  qui  se  présentent  dans  tous  les 
points.  Mais  on  y  voit  deux  couches  de 
substances  bien  différentes.  L’une  est 
extérieure  ;  elle  enveloppe  l’organe  tout 
entier ,  et  en  détermine  la  forme  :  c’est 
la  substance  corticale  ;  l’autre  est  inté¬ 
rieure  ,  plus  épaisse ,  médullaire  ou  tubu¬ 
leuse.  Quelques  anatomistes  ont  décrit, 
sous  le  nom  de  substance  mamelonnée , 
l’ensemble  depetits  noyaux  ou  mamelons 
en  lesquels  se  terminent  les  faisceaux 
tubuleux.  Mais  il  est  évident  que  ces 
deux  substances  n’en  forment  qu’une 
seule ,  puisque  les  mamelons  appartien¬ 
nent  aux  tubes  urifères ,  dont  ils  ne  sont 
qu’une  agglomération. 


pocrate.  Plus  tard,  on  avait  signalé  quel¬ 
ques  voies  de  transport  entre  le  foie  et  la 
vessie.  Mai»  en  vain  le  scalpel  des  modernes 
s’est  mis  à  la  recherche  des  conduits  hépato 
et  gastro-urinaires  ;  nulle  part,  dans  l’échelle 
animale ,  on  n’en  a  découvert  la  plus  légère 
ébauche.  Et  quant  à  l’opinion  qui  faisait 
circuler  l’urine  à  travers  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  du  tissu  cellulaire  abdominal,  on 
en  est  à  demander  encore  où  se  trouvent 
les  preuves  qui  lui  servent  d’appui. 

Les  écrits  de  Haller  ont  fixé  la  question. 
Ils  établissent  invariablement  que  l’humeur 
urinaire  qui  distend  la  vessie ,  se  dégage 
toute  entière  des  reins,  et  que  les  liquides 
de  la  digestion  doivent  être  absorbés  comme 
les  solides ,  et  comme  les  solides  parcourir 
les  voies  tortueuses  de  la  circulation  lym¬ 
phatique  ou  sanguine  ,  avant  d’être  soumis 
au  travail  éliminateur. 

Il  suffirait  déjà,  pour  s’expliquer  le  pas¬ 
sage  rapide  dans  la  vessie  du  fluide  qui  nous 
occupe,  et  l’abondance  de  sa  génération  ,  de 
concevoir  la  vitesse  de  lacirculation  sanguine, 
et  d’apprécier  le  calibre  des  artères  rénales  , 
lequel  est  le  ~  de  celui  de  l’aorte.  Mais 
nous  sommes  en  possession  d’un  fait  désor¬ 
mais  sans  réplique  ,  c’est  que  les  vaisseaux 
lactés  ne  sont  pas  les  moyens  exclusifs  par 
lesquels  l’absorption  s’effectue.  Le  système 
veineux  revendique  une  grande  part  d’in¬ 
fluence  dans  cet  acte  important.  11  est  des 
animaux  chez  lesquels  l’absorption  s’exerce 
absolument  par  les  radicules  veineuses  ,  par¬ 
ce  qu’ils  sont  privés  de  vaisseaux  chylifères. 

Si  donc  l’on  considère  que  les  veines  de  l’es¬ 
tomac  déversent  leur  fluide  dans  la  veine- 
porte,  de  là,  dans  la  veine-cave  inférieure, 
et  de  suite  dans  le  cœur;  que  l’artère  rénale  , 
outre  son  gros  calibre  ,  est  encore  très- 
courte  ;  qu’il  existe  une  liberté  de  communi¬ 
cation  des  plus  faciles  entre  les  artères,  les 
veines  et  les  canaux  excréteurs  des  reins 
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La  substance  corticale  entoure  les 
reins  dans  une  épaisseur  de  deux  ou  trois 
lignes.  Elle  est  facile  à  déchirer,  d’un 
rouge  presque  brun ,  et  composée  d’un 
nombre  considérable  de  granulations , 
dont  la  nature  a  long-temps  demeuré 
inconnue. 

Avant  qu’on  eût  démontré  la  diversité 


PLANCHE  XVII. 

Fig.  1.  Une  portion  dn  rein  coupée  en  forme  de 
cône  ,  dans  la  direction  des  tubes  urifères  vers  un  seul 
mamelon  ,  est  ici  représentée  grossie  au  microscope. 

N°  1 ,  I  ,  1 , 1.  la  substance  corticale.  — 2,2,2, 
2.  la  substance  tubuleuse.  —  3.  le  mamelon,  vers 
lequel  tous  les  tubes  du  cône  convergent.  —  4  et  5.  ar¬ 
tériole  et  veinule  du  rein.  —  6  ,  6  ,  6.  ramifications 
artérielles  s’anastomosant  dans  les  granulations  avec 
l’origine  des  veines  7,7,7.  —  8  ,  8.  artérioles  entor¬ 
tillées.  —  9,9.  conduits  urinifèrcs  entortillés.  — 10  , 
10.  conduits  urinifères  droits. — 11,11.  intervalles 
que  laissent  entr’eux  ces  conduits.  —  12  ,  12  ,  con- 
tluens  de  ces  conduits.  —  13  ,  13.  leurs  orifices  à  la 
surface  des  mamelons.  (Schumlansky.  ) 

Fig.  2.  Elle  représente  l’intérieur  d’un  rein ,  dont 
les  vaisseaux  ont  été  injectés ,  et  les  rapports  des  ma¬ 
melons  avec  les  calices. 

N°  1  ,  1.  la  substance  corticale.  —  2  ,  2.  la  subs¬ 
tance  tubuleuse.  —  3.3,3.  les  mamelons.  —  4,4, 
4.  les  calices.  —  5.  le  bassinet.  —  6,6.  calices  rece¬ 
vant  deux  mamelons.  —  7.  l’uretère.  —  8.  la  scissure, 
Fig.  3.  L’on  a  divisé  crucialement  la  vessie  urinaire, 
et  longitudinalement  le  canal  de  l’urètre,  pour  mettre 
h  découvert  la  surface  interne  de  ces  organes. 

N°  1.  le  bas-fond  de  la  vessie.  —  2.  le  trigone.  — - 
3  ,  3.  les  deux  angles  de  la  base  du  trigone  offrant 
l’embouehure  des  uretères  4,4.  —  5.  le  sommet  du 
trigone  avec  l'origine  du  canal  de  l'urètre  et  la  luette 
vésicale.  —  6.  le  verumontanum.  —  7  ,  7.  le  canal  de 
l’urètre.  —  8.  l’embouchure  des  conduits  éjaculatcurs. 
—  9 , 9.  la  glande  prostate  coupée  et  ses  deux  divisions 
déjetées  en  dehors.  —  10 , 10.  les  orifices  des  conduits 
de  la  prostate.  —  11,11,  les  glandes  de  Cowperet  les 
orifices  de  ses  conduits  12  ,  12.  —  13  ,  13.  le  corps 
spongieux  de  l’urètre.  —  14 , 14-  le  corps  caverneux 
du  pénis.  —  15.  le  muscle  bulbo-caverneux.  — 16.  le 
muscle  ischio-caverneux.  —  17.  le  gland.  —  18.  le 
prépuce. 


l’on  concevra  de  suite  que  le  trajet  parcouru 
par  les  boissons  pour  arriver  aux  reins,  est 
moins  long  qu’il  ne  paraît  l’être  au  premier 
examen,  et  qu’on  ne  peut  raisonnablement 
leur  assigner  d’autres  voies  de  circulation  que 
celles  qui  sont  propres  aux  élémens  de  tous 
les  produits  sécrétés.  Il  faut  d’ailleurs  ne 
point  perdre  de  vue  l’expérience  de  la 
ligature  des  uretères  ,  exercée  autrefois  par 
Galien ,  et  reproduite  de  nos  jours  avec  les 
mêmes  résultats  ;  il  faut  considérer  que 
l’élaboration  subie  par  les  liquides  dans  la 
substance  corticale  ,  est  excessivement 
légère  et  superficielle  ,  car  elle  n’altère  point 
certains  principes  hétérogènes  dont  ils  sont 
mélangés  ;  il  faut  savoir  enfin  que  les  chi¬ 
mistes  de  notre  époque,  plus  habiles  et  moins 
expéditifs  que  leurs  prédécesseurs ,  ont  re¬ 
trouvé  dans  la  sérosité  du  sang ,  comme  dans 
les  urines,  des  sels  qu’ils  avaient  introduits 
dans  l’estomac  de  quelques  animaux. 

Avec  des  données  si  nombreuses  et  si 
positives  ,  on  ne  peut  plus  dépouiller  les 
viscères  rénaux  de  la  prérogative  exclusive 
de  sécréter  l’urine.  Ce  fluide  coule  dans  la 
vessie,  par  un  suintement  non  interrompu; 
il  s’y  accumule  et  y  fait  son  séjour  jusqu’au 
moment  où  des  contractions  volontaires  en 
déterminent  l’expulsion. 

A  part  quelques  cas  fort  rares  de  disten¬ 
sion  extraordinairement  forcée  de  la  poche 
vésicale,  l’urine  ne  peut  prendre  de  marche 
rétrograde  et  refluer  le  long  des  uretères  vers 
la  cavité  des  reins.  Il  résulte  d’une  expé¬ 
rience  déjà  fort  ancienne,  que  de  l’air  insufflé 
avec  force  par  l’urètre  dans  la  vessie,  ne  s’in¬ 
troduit  point  dans  les  uretères.  Euslache,  qui 
le  premier  tenta  l’expérience,  attribua  le 
phénomène  à  l’obliquité  du  trajet  des  uretères. 
Plusieurs  anatomistes  l’ont  rattaché  à  la  pré¬ 
sence  d’un  repli  membraneux  ;  d’autres  à 
celle  d’un  anneau  valvulaire.  Mais  il  n’existe 
ni  valvule  ni  repli  membraneux  à  l’orifice 
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et  la  disposition  spéciale  des  élémens 
constitutifs  des  reins,  Malpi  ghi  ne  recon¬ 
naissait  que  des  follicules  dans  ces  gra¬ 
nulations;  Ruischne  savait  y  voir  que  de 
vaisseaux  sanguins.  Mais  Ferrein  signala , 
par  des  dissections  délicates ,  un  entor¬ 
tillement  presque  inextricable  de  vais¬ 
seaux  artériels,  veineux  et  excréteurs. 

II  prouva  clairement  que  les  granula¬ 
tions  corticales  résultaient  de  l’entrela¬ 
cement  de  ces  divers  tissus  vasculaires , 
et  son  explication  est  aujourd’hui  géné¬ 
ralement  adoptée. 

La  substance  corticale  jette  plusieurs 
prolongemens  dans  les  intervalles  que 
laissent  entr’eux  les  faisceaux  tubuleux. 
Elle  pi'oduit  ainsi  des  sortes  de  cloisons 
que  l’on  appelle  colonnes  charnues  des 
reins. 

La  substance  tubuleuse  est  plus  épaisse 
et  moins  rouge  que  la  corticale.  Elle  est 
composée  d’un  nombre  infini  de  conduits 
non  plus  entortillés  comme  les  précédens, 
mais  droits  et  réunis  en  faisceaux  co- 
noïdes.  Leur  nombre  varie  entre  douze 
et  dix-huit.  Ils  tirent  leur  origine  de  la 
substance  corticale.  Ceux  qui  sont  en¬ 
fermés  dans  le  périmètre  d’un  même 
cône  convergent  sur  un  seul  point,  et 
constituent,  par  leur  réunion ,  un  ren¬ 
flement  ou  espèce  de  petit  mamelon 
percé  de  trous  en  nombre  inférieur  aux 
tubes  qu’ils  terminent.  La  base  de  ces 
tubes  est  embrassée  par  la  matière  cor¬ 
ticale;  leur  sommet  est  libre,  tournée  > 
vers  la.  scissure  ,  et  s’ouvre  dans  les 
calices. 

Il  suit  de  là ,  que  l’on  pourrait  consi¬ 
dérer  chaque  groupe  de  canaux  ,  ou 
masse  tubuleuse ,  avec  la  portion  de  tissu 


vésical  des  uretères.  Le  mode  particulier 
d’insertion  de  ces  canaux  dans  la  vessie 
explique  seul  l’impossibilité  de  son  retour. 

L’uretère,  en  effet,  ne  traverse  pas  direc¬ 
tement  les  parois  de  la  vessie.  Il  rampe 
quelque  temps  entre  les  deux  membranes 
musculaire  et  muqueuse  ,  ils  les  sillonne  dans 
une  étendue  d’un  demi-pouce  environ  ;  d’où 
il  suit  que  les  modifications  que  l’embou¬ 
chure  éprouve,  le  canal  les  subit  aussi.  Si 
l’urine  distend  la  vessie ,  elle  aplatit  et  ferme 
les  uretères,  et  l’obstacle  au  reflux  du  liquide 
est  d’autant  plus  difficile  à  vaincre  ,  que  la 
quantité  déposée  existe  en  plus  grande 
abondance.  L’on  cite  cependant  des  exemples 
de  rétrogradation  urinaire  et  de  distension  de 
l’uretère  tellement  prononcée,  qu'à  la  première 
vue  ,  on  aurait  pris  ce  canal  pour  une  portion 
de  l’intestin  grêle.  Mais  cesont-là  des  circons¬ 
tances  anormales  et  pathologiques  que  l’on 
pourrait  peut-être  attribuer  à  un  éraillement 
où  à  une  déchirure  des  fibres  du  canal  qui 
rampent  sur  la  vessie. 

Sous  le  rapport  de  leur  dilatabilité,  les 
parois  vésicales  peuvent  être  assimilées  à 
celles  de  l’estomac  ou  du  duodénum.  Pres- 
qu’entièrement  privées  d’enveloppe  périto¬ 
néale  ,  elles  se  prêtent  aisément  à  l’épanouis¬ 
sement  graduel  que  l’abord  des  urines  im¬ 
prime  aux  fibres  musculaires  dont  la  plupart 
sont  divergentes,  et  à  la  membrane  muqueuse 
hérissée  de  plis  très-saillans.  Mais  cette  dis¬ 
tension  a  des  bornes  ,  et  quelquefois  les 
toiles  membraneuses  cédant  aux  efforts  ex¬ 
pansifs  d’une  surabondante  quantité  de 
liquide  ,  ont  été  éraillées  et  rompues ,  et  ont 
donné  lieu  à  un  épanchement  mortel. 

Mais  s’il  est  rigoureusement  impossible  que 
l’urine  reflue  dans  les  reins,  pourquoi  ne 
s’introduit-elle  pas  dans  le  canal  de  l’urètre  , 
à  mesure  quelle  tombe  dans  la  vessie  ?  Pour¬ 
quoi  l’effort  expansif  qui  rompt  quelquefois 
cet  organe  ne  peut-il  pas  plutôt  faire  éehap- 
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cortical  qui  la  suit ,  comme  un  rein  par¬ 
ticulier  ,  distinct  et  indépendant  de  ceux 
qui  l’avoisinent.  Cette  disposition  est 
surtout  bien  tranchée  dans  le  foetus  et 
chez  quelques  animaux  ;  car  on  y  voit 
les  reins  surmontés  de  plusieurs  bosse¬ 
lures  dues  à  ce  que  les  groupes  tubuleux 
sont  plus  développés,  et  parfaitement 
séparés  les  uns  des  autres. 

Dans  tous  les  cas  ,  une  assez  forte 
couche  de  tissu  cellulaire  et  graisseux 
enveloppe  les  cônes ,  et  établit  entr’eux 
des  lignes  de  démarcation. 

Une  artère  d’un  gros  calibre ,  dite  ré— 

PL ANCHE  XVIII. 

Fig.  1.  Elle  est  spécialement  destinée  à  représenter 
les  divers  plans  des  libres  musculaires  qui  entrent 
dans  la  texture  de  la  vessie  urinaire. 

N°  1.  Le  sommet  de  la  vessie.  —  2 .  le  col  de  cet 
organe.  —  3.  l'uretère  droit.  —  h.  l’urètre  coupé  et 
lié  à  son  origine.  ■ —  5  ,  5.  plan  de  fibres  superficielles 
et  longitudinales  ,  dont  un  faisceau  6  se  porte  en  de¬ 
hors  et  en  haut.  —  7,  7,  7.  plan  de  fibres  profondes 
formant  une  sorte  de  réseau  avec  les  fibres  moyennes  8, 
8  ,  8.  —  9.  les  fibres  qui  recouvrent  la  prostate.  — 
10  ,  10.  la  glande  prostate. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  surface  interne  de  la  vessie 
avec  les  plis  nombreux  et  très-saillans  de  la  membrane 
muqueuse.  On  a  pris  la  vessie  d’une  femme  pour  faire 
voir  son  canal  de  l’urètre. 

N°  1 ,  1.  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  ses 
nombreuses  rides.  —  2.  la  base  du  trigone  vésical.  — 
3.  le  sommet  du  trigone  et  l’origine  de  l’urètre. — 4,  4. 
l’embouchure  des  uretères.  —  5.  la  luette  vésicale.  — 
6.  le  canal  de  l'urètre.  (Loder.  ) 

Fig.  3.  Elle  représente  une  portion  de  l’intestin 
grêle  fixé  au  mésentère.  Le  feuillet  antérieur  du  mé¬ 
sentère  a  été  coupé  et  renversé  pour  faire  voir  la 
cavité  de  ce  repli  du  péritoine  et  la  disposition  des^ 
vaisseaux  qui  s’y  trouvent  contenus. 

N°  1 ,  1.  Portion  de  l’intestin  grêle  coupée.  —  2. 
le  feuillet  antérieur  du  mésentère.  • —  3  ,  3.  le  feuillet 
postérieur.  ■ —  4,4.  points  de  jonction  du  mésentère 
avec  l’intestin.  —  5  ,  5.  et  6  ,  6.  ramification  de  l’ar¬ 
tère  et  de  la  veine  mésentériques.  —  7.  vaisseaux  lym¬ 
phatiques. 


per  le  liquide  par  cetie  troisième  ouverture 
qui  se  trouve  naturellement  pratiquée  sur  les 
parois  vésicales  ? 

Personne  n’ignore  à  quelle  incommodité 
dégoûtante  et  pénible  sont  condamnées  les 
personnes  qui  ,  affectées  d’incontinence 
d’urine,  perdent  cette  liqueur  dès  son  entrée 
dans  la  vessie.  Le  relâchement ,  l’état  inerte 
et  paralytique  des  fibres  musculaires  qui 
entourent  l’origine  du  canal  de  l’urètre  ,  sont 
les  causes  les  plus  ordinaires  de  celte  con¬ 
dition  anormale. 

C’est  donc  à  la  contraction  énergique  des 
muscles  de  l’urètre  que  l’on  doit  rapporter 
l’occlusion  de  ce  canal.  Les  fibres  circulaires 
du  sphincter  pourraient  presque  à  elles  seules 
produire  le  phénomène,  car  elles  sont  forte¬ 
ment  dessinées  et  renforcées  par  un  tissu 
ligamenteux.  Mais  le  releveur  de  l’anus  jouit 
aussi  d’nne  grande  influence  dans  l’exécution 
de  cet  acte.  L’on  peut  se  faire  une  idée  très- 
exacte  du  mode  d’action  de  ce  dernier  muscle , 
si  l’on  observe  ce  qui  se  passe  quand  on  veut 
se  livrer  en  même  temps  à  l’excrétion  fécale 
et  urinaire  ,  ou  que  l’on  cherche  à  vider  la 
vessie,  pendant  que  des  matières  abondantes 
et  dures  surchargent  le  rectum.  La  compres¬ 
sion  que  ces  corps  étrangers  exercent  sur 
l’urètre  ,  rend  impossible  l’émission  des 
urines;  et  c’est  cela  même  que  déterminent 
les  resserremens  toniques  du  releveur  de 
l’anus.  Les  contractions  de  ce  muscle  vigou¬ 
reux  s’exercent  de  bas  en  haut  par  la  dispo¬ 
sition  même  de  ses  fibres  ;  elles  appliquent 
les  parois  du  canal  l’une  contre  l’autre  ,  et  le 
ferment  hermétiquement  ;  de  telle  sorte  que 
«e  n’est  jamais  que  par  l’effet  d’un  acte  volon¬ 
taire  que  le  relâchement  s’effectue  ,  et  que 
l’urine  s’élance  par  un  jet  hors  de  son  réser¬ 
voir. 

Les  causes  qui  provoquent  l’expulsion  de 
l’urine  et  le  mécanisme  de  cette  opération 
remarquable,  ne  diffèrent  que  par  de  légères 
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nale  ou  émulgente ,  se  sépare  de  l’aorte 
ventrale ,  et  gagnant  transversalement  la 
scissure  ,  pénètre  par  trois  ou  quatre 
divisions  dans  l’intérieur  des  reins.  Tou¬ 
tes  ses  ramifications ,  déjà  incalculables, 
se  répandent  en  se  divisant  encore  dans 
la  couche  corticale.  Elles  s’anastomosent 
entr’elles,  s’entortillent  et  communiquent 
avec  les  veines  et  avec  les  vaisseaux  excré¬ 
teurs.  Pour  s’assurer  de  cette  commu¬ 
nication  ,  il  suffit  de  pousser  un  liquide 
quelconque  dans  l’artère  rénale.  On  voit 
de  suite  la  substance  corticale  engorgée , 
et  les  veines  et  les  tubes  urifères,  et 
jusqu’au  bassinet ,  distendus  par  la  ma¬ 
tière  injectée. 

De  l’ensemble  et  de  l’entrelacement 
de  ces  élémens  divers,  résulte  ce  que  l’on 
appelle  le  parenchyme  du  rein.  C’est  un 
composé  de  vaisseaux  artériels  et  vei¬ 
neux  ,  sécréteurs  et  excréteurs ,  réunis 
et  entortillés  dans  une  trame  cellulaire 
et  dans  un  tissu  graisseux. 

Mais  indépendamment  du  paren¬ 
chyme  ,  il  reste  encore  quelque  chose  à 
considérer  dans  la  texture  du  rein  :  c’est 
le  tissu  qui  constitue  sa  dernière  enve¬ 
loppe.  Déjà  la  face  antérieure  du  viscère 
est  recouverte  par  le  péritoine.  Mais  il 
existe  encore  une  membrane  propre ,  de 
nature  çellulo-fibreuse ,  que  l’on  peut 
aisément  détacher  de  la  substance  corti¬ 
cale  ,  qui  enveloppe  le  rein  dans  toute 
son  étendue ,  et  pénètre  même  dans  son 
intérieur,  en  suivant,  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  profondeur ,  tous  les  vaisseaux  qui 
s’y  ramifient ,  et  formant  autour  d’eux 
une  sorte  de  gaine  ;  sous  ce  point  de  vue, 
l’on  peut  dire  que  la  membrane  cellulo- 
fibreuse  entre ,  à  son  tour ,  comme  élé- 


nuances  ,  de  ceux  qui  sont  propres  à  l’excré¬ 
tion  des  matières  fécales.  Un  sentiment  de 
pesanteur  locale  et  de  mal-aise  général  nous 
avertit  du  besoin  de  rejeter  le  résidu  liquide 
qui  surcharge  la  vessie.  Si  l’on  résiste  à  ce 
besoin  ,  une  tumeur  dure  et  volumineuse 
s’élève  au-dessus  des  pubis  et  gagne  insen¬ 
siblement  l’ombilic.  Malheureusement  la  sen¬ 
sation  incommode  et  douloureuse  qui  avait 
servi  de  premier  avertissement ,  ne  s’accroît 
pas  toujours  en  proportion  de  la  plénitude  de 
l'organe.  Souvent  la  membrane  musculaire 
sourdement  tiraillée  dans  tous  les  sens  et 
distendue  outre  mesure,  perd  de  son  énergie, 
et  ses  efforts  de  resserrement  finissent  même 
par  devenir  inefficaces,  lorsque  la  volonté 
commande  l’excrétion.  L’habitude  peu  réflé¬ 
chie  et  toujours  fâcheuse  de  ne  point  satisfaire 
à  temps  le  besoin  de  rendre  les  urines ,  se 
présente  communément  chez  les  personnes 
sédentaires  qui  se  concentrent  dans  un  travail 
d’esprit  fortement  contentif.  Chez  elles  ,  la 
poche  vésicale  se  relâche  à  la  longue;  elle 
devient,  comme  on  le  dit,  paresseuse’,  plus 
tard ,  elle  est  frappée  de  paralysie  ,  et  les 
accidens  les  plus  graves  sont  le  terme  ordi¬ 
naire  de  cette  infirmité. 

Qu’on  ne  dise  donc  pas  que  la  vessie  est 
un  réservoir  inerte  et  destiné  à  recevoir  pas¬ 
sivement  la  compression  des  puissances  qui 
l’environnent.  Comme  l’estomac  et  le  rectum  , 
elle  a  ses  moyens  propres  d’exercice  qu’elle 
déploie  avec  une  grande  énergie.  Elle  remplit, 
par  son  activité  contractile,  le  rôle  le  plus 
important  dans  l’émission  des  urines,  quoique, 
à  vrai  dire ,  elle  ne  puisse  se  passer  de  l’ac¬ 
cession  des  mêmes  agens  que  nous  avons  vu 
concourir  à  l’expulsion  des  matières  fécales. 

Lorsqu’en  effet ,  nous  voulons  nous  débar¬ 
rasser  du  poids  incommode  de  nos  .urines, 
une  inspiration  un  peu  forte  et  sqpfenue 
abaisse  le  diaphragme  ,  et  fait  peser  sur  la 
vessie  la  masse  entière  des  viscères  abdomi- 
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ment  constitutif  du  tissu  parenchyma¬ 
teux  rénal. 

2°  Chaque  rein  communique  avec  la 
vessie  par  un  long  canal  ,  ou  espèce  d’en¬ 
tonnoir  membraneux  qui  porte  le  nom 
d 'uretère.  Bien  que  ce  tube  ne  commence 
à  paraître  qu’au  niveau  de  la  scissure, 
ce  n’est  point  là  que  se  trouve  son  ori¬ 
gine.  Elle  est  profondément  cachée  dans 
la  substance  même  du  rein ,  car  ce  que 
l’on  décrit  séparément  sous  les  noms  de 
calices  et  de  bassinet ,  est  une  dépendance 
des  uretères  qui  naissent ,  par  des  em- 
brancliemens,  de  tous  les  cônes  de  la  subs¬ 
tance  tubuleuse.  Ces  embranchemens  ou 
calices  sont  des  petits  tuyaux  membra¬ 
neux  qui  naissent  de  la  circonférence 
des  mamelons ,  et  se  dirigent  vers  la  scis¬ 
sure  où  ils  se  réunissent ,  et  constituent 
un  canal  plus  large  et  plus  long  ,  le  bas¬ 
sinet. 

L’on  compte  quelquefois  jusqu’à  douze 
calices  ;  mais  leur  nombre  est  moins 
considérable  ,  lorsque  chacun  embrasse 
plusieurs  noyaux  de  cônes.  Une  assez 
grande  quantité  de  tissus  cellulaires  et 
graisseux  remplit  les  intervalles  qui  les 
séparent. 

Le  bassinet  est  le  centre  commun  au¬ 
quel  aboutissent  tous  les  calices.  Situé 
derrière  la  scissure ,  recouvert  par  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  rénales ,  il  est  allongé 
verticalement  et  se  continue  en  bas  avec 
l’uretère. 

L’uretère,  à  sa  sortie  du  rein  et  du 
bassinet,  présentelagrosseurd’uneplume 
à  écrire.  Son  diamètre  diminue  ensuite 
d’une  manière  progressive.  Il  se  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  en  croi¬ 
sant  les  muscles  psoas ,  l’artère  et  la  veine 


naux  ;  les  parois  du  ventre  entrent  en  con¬ 
traction.  Les  fibres  charnues  de  la  vessie  se 
resserrent  ;  elles  pressent  en  divers  sens  le 
liquide ,  et  le  col  de  l’organe  ,  dilaté  par  le 
relâchement  du  sphincter  et  du  releveur  de 
l’anus,  laisse  béante  la  bouche  de  l’urètre. 
L'urine  alors  s’élance  avec  une  force  de  pro¬ 
jection  d’autant  plus  considérable  que  les 
fibres  de  la  vessie  agissent  plus  vigoureuse¬ 
ment.  Mais  à  l’instant  les  agens  accessoires 
retirent  leur  concours,  sans  pour  cela  que  le 
liquide  cesse  d’être  projeté  ;  car  tout  con¬ 
siste  ,  dans  la  fonction  qui  nous  occupe  ,  à 
forcer  l’ouverture  du  sphincter  de  l’urètre. 
Ce  résultat  une  fois  obtenu ,  les  seules  con¬ 
tractions  des  parois  vésicales  suffisent  pour 
l’entretenir  et  pour  lancer  l’urine  par  un  jet 
continu,  jusqu’après  son  entière  expulsion. 
Observons  néanmoins  que  le  fond  de  la  vessie 
se  trouvant  situé  plusbas  que  l’embouchure  de 
l’urètre,  l’accession  du  releveur  se  montre 
nécessaire  pour  l’émission  des  dernières  par¬ 
celles  d’urine  que  ce  bas-fond  recèle.  L’on 
sent  parfaitement,  quand  la  fonction  touche  à 
son  terme,  les  secousses  que  ce  muscle  im¬ 
prime  au  périnée,  à  diverses  reprises.  Et 
quant  aux  quelques  goûtes  qui  pourraient 
séjourner  encore  dans  le  trajet  même  du 
canal ,  après  le  brusque  relâchement  des 
agens  précédens ,  les  muscles  propres  de  la 
verge  sont  chargés  de  leur  émission  ,  car  les 
vieillards  perdent ,  à  leur  insçu ,  ces  dernières 
gouttes,  par  le  seul  défaut  d’énergie^de  leurs 
muscles  bulbo-caverneux. 

Tel  est  le  mécanisme  qui  préside  à  l’élimi¬ 
nation  du  résidu  liquide  du  travail  digestif, 
mécanisme  assez  compliqué,  et  qui  ne  diffère 
de  celui  de  la  défécation  ,  qu’en  ce  qu’il 
s’exerce  plus  promptement  et  presque  sans 
reprises,  avec  des  efforts  moins  prononcés  et 
moins  pénibles  de  la  part  des  muscles  abdo¬ 
minaux.  Mais  pour  être  moins  énergique  ,  son 
action  atteint  généralement  mieux  son  but , 
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iliaques  primitives.  Parvenu  vers  le  bas- 
fond  de  la  vessie ,  il  s’insinue  dans  l’é¬ 
paisseur  des  parois  de  cette  poche ,  rampe 
entre  les  membranes  musculaire  et  mu¬ 
queuse  dans  l’étendue  de  près  d’un  pouce, 
et  s’ouvre  enfin  dans  la  cavité  vésicale  , 
sur  les  angles  postérieurs  du  trigone, 
par  un  orifice  très-étroit. 

L’uretère  est  composé  de  deux  mem¬ 
branes  :  l’une  extérieure ,  épaisse  et  d’un 
blanc  opaque;  l’autre  interne,  muqueuse, 
pâle  et  demi-transparente. 

3°  La  vessie  est  une  grande  poche  mus- 
culo-membraneuse ,  logée  dans  le  petit 
bassin  ,  derrière  le  pubis ,  en  avant  du 
rectum  chez  l’homme  ;  au-dessus  du 
vagin  et  en  avant  de  la  matrice  chez  la 
femme.  De  tous  les  réservoirs  qui  con¬ 
tiennent  de  fluides  excrémentiels ,  la 
vessie  est  le  plus  considérable  et  le  plus 
compliqué.  Vide,  elle  ne  dépasse  pas  les 
pubis;  mais  elle  peut  s’étendre  jusqu’au 
niveau  de  l’ombilic  dans  un  état  forcé 
de  plénitude.  Sa  forme  est  cylindrique 
dans  le  premier  âge ,  ovoïde  chez  l’homme 
adulte ,  et  arrondie  chez  la  femme. 

Ce  réservoir  possède  plusieurs  moyens 
d’assujettissement ,  qui  sont  le  péritoine 
et  l’ouraque  d’une  part  ;  et  de  l’autre  , 
deux  petits  ligamens. 

Le  péritoine  ne  recouvre  que  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  vessie,  encore  même 
celle-ci  s’en  dégage  presque  complète¬ 
ment  quand  elle  est  distendue  ;  car,  dans 
ce  cas ,  elle  se  loge  entre  le  feuillet  péri¬ 
tonéal  et  les  parois  abdominales.  Ce 
moyen  d’assujettissement  est  donc  très- 
imparfait  ;  mais  il  est  renforcé  par  une 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  qui 


car  il  est  rare  qu’elle  ne  vide  pas  la  poche 
vésicale  de  la  dernière  goutte  d’urine  conte¬ 
nue  ,  tandis  que  l’acte  défécatoire,  ayant  pour 
antagonistes  des  corps  plus  ou  moins  durs  et 
des  sphincters  robustes,  laisse  souvent  dans 
le  rectum  une  partie  des  matières  excrémen¬ 
tielles. 

Dans  la  vessie ,  comme  dans  l'intestin,  un 
fluide  muqueux,  abondant  et  fabriqué  par  des 
cryptes  nombreux,  sert  de  vernis  à  la  surface 
interne  de  l’organe.  Il  préserve  les  parois  vé¬ 
sicales  du  contact  irritant  des  principes  qui 
composent  l’urine,  et  facilite  le  glissement  et 
l’émission  de  ce  liquide. 

D’ordinaire,  le  fluide  muqueux  résiste  à 
l’impulsion  des  agens  excréteurs.  Il  adhère 
toujours  aux  parois  vésicales ,  et  la  couche 
qu’il  forme  est  tellement  épaisse  ,  qu’il  ne 
laisse  jamais  apercevoir  les  follicules  qui  le 
sécrètent.  Ce  n’est  guère  que  dans  les  affec¬ 
tions  dites  catarrhales  de  la  vessie,  qu’il  se 
mélange  d’une  manière  sensible  avec  l’urine, 
et  qu’on  le  voit  se  déposer  en  abondance  au 
fond  du  vase  où  l’on  recueille  cette  humeur. 

Il  existe,  entre  les  fonctions  de  l’appareil 
urinaire  et  celles  de  l’enveloppe  cutanée,  une 
corrélation  intime  qui  mérite  de  fixer  l’atten¬ 
tion.  Assez  communément  ces  deux  systèmes 
se  balancent  dans  leur  action  ;  ils  se  suppléent 
l’un  à  l’autre  jusqu’à  un  certain  point;  car 
l’un  et  l’autre  ont  pour  objet  spécial  la  décom¬ 
position  du  corps.  Au  milieu  de  l’excitation 
vive  qu’un  exercice  gymnastique  pénible  dé¬ 
termine  dans  les  membres  et  sur  toute  la  pé¬ 
riphérie  du  corps,  l’augmentation  de  la  trans¬ 
piration  ralentit  et  semble  tarir  l’excrétion  des 
urines.  L’on  remarque  un  effet  tout  contraire 
dans  le  repos  que  nécessite  un  travail  digestif 
quelque  peu  laborieux.  Toutes  les  forces  de 
f  organisme,  concentrées  alors  dans  la  région 
épigastrique ,  augmentent  et  précipitent  la 
fabrication  de  l’urine,  pendant  que  les  pores 
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remplit  le  petit  bassin ,  et  au  milieu  du¬ 
quel  la  vessie  est  plongée. 

L’ouraque  est  un  fort  ligament  fibreux 
qui  part  du  sommet  de  la  vessie ,  et  s’é¬ 
tend  jusqu’à  l’ombilic,  où  il  se  confond 
avec  les  membranes  aponévrotiques  de 
l’abdomen.  Il  jouit  d’une  grande  soli¬ 
dité  ,  et  tient  la  poche  vésicale  comme 
suspendue  dans  le  bassin. 

Quant  aux  deux  petits  ligamens ,  ils 
partent  des  deux  faces  latérales  de  l’or¬ 
gane,  et  vont  se  fixer  aux  pubis. 

Outre  ces  diverses  parties  que  nous 
venons  de  reconnaître  à  la  surface  de  la 
vessie,  on  y  voit  encore,  1°  sur  les  ré¬ 
gions  latérales ,  les  canaux  déférens  et 
les  artères  ombilicales;  2°  à  la  région 
postérieure ,  le  large  repli  que  forme  le 
péritoine  en  se  portant  de  la  vessie  au 
rectum  chez  l’homme ,  et  à  l’utérus  chez 
la  femme  ;  3°  à  la  région  inférieure  ,  et 
dans  l’homme  seulement ,  les  vésicules 
séminales ,  les  extrémités  des  conduits 
déférens  et  la  glande  prostate. 

L’extrémité  inférieure  du  réservoir  est 
désignée  sous  le  nom  de  col  de  la  vessie. 
Elle  représente  une  sorte  de  cône  tron¬ 
qué,  dirigé  obliquement  en  bas  et  en 
devant  dans  l’enfance  ,  et  horizonta¬ 
lement  chez  l’adulte.  Il  est  embrassé  , 
en  avant ,  par  la  glande  prostate  ;  en  ar¬ 
rière  ,  il  repose  sur  le  rectum ,  et,  s’en¬ 
gageant  sous  l’arcade  des  pubis ,  il  se 
continue  avec  le  canal  de  l’urètre. 

La  surface  interne  de  la  vessie  se  fait 
distinguer  par  un  nombre  considérable 
de  plis  très-saillans  et  irréguliers ,  que 
la  distension  fait  en  grande  partie  dispa¬ 
raître  ;  mais  il  existe  dans  la  région 


cutanés  se  crispent  et  se  ferment  en  acquérant 
cet  aspect  rugueux  tout  particulier ,  vulgai¬ 
rement  qualifié  du  nom  de  chair  de  poule. 
Mais  un  exemple  encore  plus  frappant  de 
cette  correspondance  fonctionnelle  nous  est 
offerte  par  le  diabélès.  Pendant  le  cours  de 
celte  singulière  affection,  où  tous  les  principes 
constituans  de  l’économie  animale  semblent 
se  fondre  en  liquide  urinaire ,  la  peau  se 
montre  toujours  sèche,  aride,  comme  écail¬ 
leuse  et  presque  entièrement  privée  de  cette 
vapeur  insensible,  si  nécessaire  à  l’entretien 
de  sa  souplesse  et  à  la  liberté  de  mouvement 
des  membres. 

11  s’en  faut  cependant  que ,  malgré  celte 
réciprocité  d’élaboration ,  les  liquides  uri¬ 
naire  et  perspiratoire  offrent  entre  eux  la  plus 
simple  analogie  sous  le  rapport  de  leurs  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques. 

L’urine,  dans  l’état  de  santé,  est  ordinai¬ 
rement  claire  ,  limpide,  d’une  couleur  jaune- 
citron.  Elle  donne  une  saveur  salée  ,  une 
odeur  sui  generis.  Mais  ces  qualités  ne  sont 
ni  fixes  ,  ni  constantes  ;  elles  varient  chez  les 
divers  sujets  ,  et,  d’un  instant  à  l’autre,  sous 
l’influence  d’une  infinité  de  causes  dont  quel¬ 
ques-unes  seulement  nous  sont  parfaitement 
connues.  Nous  savons,  en  effet,  combien  est 
repoussante  l’odeur  que  l’usage  des  asperges 
communique  aux  urines  ;  combien  est  agréa¬ 
ble,  au  contraire  ,  et  suave  celle  qui  leur  est 
transmise  par  l’essence  de  térébenthine.  La 
rhubarbe  et  la  garance  ,  et  divers  états  mala¬ 
difs  les  modifient  d’une  manière  bien  sensible 
dans  leur  couleur  et  dans  leur  densité. 

L’analyse  chimique  de  l’urine  ,  quoique 
fort  incomplète  encore,  démontre,  dans  cette 
humeur,  une  combinaison  élémentaire  aussi 
compliquée  que  variable  à  son  tour.  L’on  y 
trouve  une  grande  quantité  d’eau,  un  peu  de 
mucus  et  de  silice;  les  acides  urique,  plios- 
phorique  et  lactique;  plusieurs  sels  à  base  de 
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inférieure  ou  bas-fond ,  un  espace  trian¬ 
gulaire  complètement  dépourvu  de  rides. 
C’est  le  trigone  vésical  dont  la  base  est 
tournée  en  arrière.  Aux  deux  angles  pos¬ 
térieurs  du  trigone  se  présente  l’embou¬ 
chure  des  uretères  ;  l’angle  antérieur 
offre  l’orifice  du  canal  de  l’urètre,  le¬ 
quel  orifice  a  la  forme  d’un  croissant , 
et  se  trouve  surmonté  d’un  petit  bour¬ 
relet  ou  tubercule  désigné  sous  le  nom 
de  luette  vésicale. 

Comme  l’estomac  et  les  intestins ,  la 
vessie  est  formée  de  trois  membranes 
principales  :  une  extérieure,  charnue ; 
une  moyenne,  celluleuse ;  une  interne, 
muqueuse. 

Deux  couches  de  fibres  musculaires 
inégalement  distribuées  constituent  la 
tunique  charnue.  L’une  de  ces  couches 
est  externe ,  et  ses  faisceaux  ont  la  plu¬ 
part  une  direction  longitudinale  ;  mais 
vers  le  col ,  toutes  ces  fibres  sont  trans¬ 
versales  comme  celles  de  la  seconde 
couche  ;  elles  se  serrent ,  s’épaississent  , 
deviennent  circulaires,  et  composent  un 
bourrelet  désigné  sous  le  nom  de  sphinc¬ 
ter  de  la  vessie.  Cet  anneau  muscu¬ 
leux  est  encore  entremêlé  de  quelques 
fibres  tendineuses  qui  en  augmentent  la 
force  et  la  solidité. 

La  tunique  moyenne  consiste  en  une 
couche  de  tissu  cellulaire  mince  et  peu 
remarquable. 

La  membrane  muqueuse  blanchâtre 
et  très-fine  n’offre  point  cet  aspect  ve¬ 
louté  que  l’on  trouve  dans  celle  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins ,  car  les  villosités, 
si  elles  y  existent,  ne  sont  point  appa¬ 
rentes.  Les  follicules  même,  n’y  devien¬ 
nent  visibles  que  lorsqu’on  enlève  la 
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soude  et  d’ammoniaque,  du  sulfate  de  potasse, 
de  la  chaux  et  de  la  magnésie. 

Ces  principes  constituans  de  l’urine  n’exis¬ 
tent  pas  en  proportion  déterminée.  Ils  varient 
surtout  selon  le  genre  de  nourriture  que  l’on 
emploie;  et,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple, 
l’usage  habituel  de  la  gomme,  du  sucre  et 
d’autres  substances  non-azotées  ,  diminue  et 
fait  disparaître  l’acide  urique  ,  que  le  régime 
exclusivement  animal  produit  en  abondance. 

La  nature  de  ces  principes,  leur  multipli¬ 
cité  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  désunis- 
i  sent,  exposent  l’organisme  à  des  accidens 
graves,  résultant  des  combinaisons  chimiques 
nouvelles  qui  s’opèrent  souvent  dans  la  ves¬ 
sie,  quelquefois  dans  les  reins  et  dans  les  ure¬ 
tères  même.  Lorsqu’on  voit  avec  quelle  abon¬ 
dance  et  quelle  promptitude  se  forment,  hors 
du  corps,  les  sédimens  produits  par  la  décom¬ 
position  de  l’urine  ,  l’on  doit  craindre  qu’un 
séjour  trop  prolongé  de  cette  humeur  dans  la 
vessie ,  ne  donne  lieu  à  des  combinaisons 
pareilles,  qui  peuvent  arriver  jusqu’à  la  con¬ 
crétion  pierreuse.  L’expérience  ne  justifie  que 
trop  ces  graves  appréhensions ,  car  on  voit 
communément  les  hommes  qui  civilisent  l’hu¬ 
manité,  en  la  dotant  des  productions  labo¬ 
rieuses  de  leur  pensée  ,  périr  victimes  de 
l’oubli  trop  fréquent  de  satisfaire  un  des  actes 
les  plus  nécessaires  de  la  vie  intérieure. 

Ici  se  termine  ce  que  nous  nous  propo¬ 
sions  de  dire  sur  le  mécanisme  de  cette 
fonction  merveilleuse,  qui  travaille,  en  secret 
et  à  grands  frais,  les  matériaux  reconstruc¬ 
teurs  de  nos  organes ,  et  prépare  de  loin 
une  complète  rénovation  du  corps.  Mais  en 
voyant  les  mouvemens  divers  auxquels  se 
livre  l’appareil  digestif  intestinal ,  eu  obser¬ 
vant  ces  grands  déplacemens  et  ces  alterna¬ 
tives  incessantes  de  dilatation  et  de  resser¬ 
rement,  d’éloignement  et  de  retraite,  l’on 
doit  se  demander  encore  comment  tous  ces 
organes ,  après  avoir  perdu  leurs  rapports 
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couche  épaisse  de  matière  muqueuse 
qui  enduit  cette  doublure  interne. 

La  membrane  muqueuse  fait  suite  , 
d’une  part ,  à  celle  des  uretères  ;  de 
l’autre,  elle  se  continue  avec  celle  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre.  Elle  est  beaucoup  plus 
étendue  que  la  cavité  qu’elle  revêt ,  car 
elle  forme  des  plis  nombreux  et  très- 
saillans  dont  quelques-uns  constituent , 
par  le  mode  particulier  de  leur  jonction, 
des  enfoncemens ,  des  sortes  de  culs-de- 
sac  ,  où  se  logent  les  calculs  vésicaux 
dits  enkystés  ou  enchà tonnés. 

4°  L’urètre  est  un  très-long  canal  qui 
part  du  col  de  la  vessie,  passe  sous  la 
symphyse  du  pubis ,  longe  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  verge  et  s’ouvre  à  l’extrémité 
du  gland.  Sa  structure  est  très-compli¬ 
quée  ;  mais  cette  complication  se  ratta¬ 
che  moins  à  sa  qualité  de  conduit  excré¬ 
teur,  qu’à  son  usage  dans  l’acte  de  la 
génération.  Pour  ce  motif,  sa  description 
trouvera  place  ailleurs. 

Les  artères  de  la  vessie  sont  une  dé¬ 
pendance  de  celles  de  l’hipogastrique  ; 
ses  veines  constituent  une  sorte  de  réseau 
qui  se  dégorge  dans  la  veine  hpypogastri- 
que.  Les  plexus  nerveux  sciatique  et 
hyppogastrique  la  fournissent  de  nerfs. 

§  il.  --Du  Péritoine. 

Les”  viscères  abdominaux  ne  sont 
point  en  contact  immédiat  avec  les  pa¬ 
rois  musculeuses  qui  les  protègent.  Ils 
en  sont  séparés  par  une  membrane  sé¬ 
reuse  ,  mince ,  large  et  translucide  que 
l’on  appelle  péritoine.  C’est  un  vaste  sac, 
sans  ouverture  chez  l’homme;  sa  surface 
interne  et  libre ,  partout  contiguë  avec 


respectifs  ,  rentrent  toujours  dans  leur  situa¬ 
tion  primitive,  et  comment  ils  ne  s’usent 
jamais ,  malgré  les  frotlemens  qui  s’exercent 
sur  leurs  parois  dans  tous  les  instans  d’une 
longue  vie. 

Dans  l’exposé  que  nous  venons  de  faire , 
il  a  souvent  été  question  du  péritoine,  et 
souvent  l’on  a  pu  entrevoir  la  spécialité  des 
attributions  de  celte  membrane.  Il  nous  faut 
apprécier  ici  toute  l’étendue  de  ses  qualités, 
et  son  haut  degré  d’influence  dans  l’opération 
digestive. 

§  9«  —  Des  fonctions  du  Péritoine. 

La  destination  la  plus  générale  des  mem¬ 
branes  séreuses,  est  de  tenir  les  organes 
quelles  enveloppent,  à  l’abri  du  contact 
pernicieux  des  agens  extérieurs.  La  nature 
de  leur  organisation  et  la  manière  dont  elles 
se  déploient  dans  les  cavités  qui  nécessitent 
leur  présence,  les  rendent  admirablement 
propres  à  atteindre  ce  but.  Toujours  mouillées 
par  la  sérosité  quelles  exhalent,  et  disposées 
autour  de  leurs  organes  ,  comme  un  bonnet 
phrygien  qui  embrasse  d’une  double  paroi 
le  corps  quelle  protège,  sans  le  recevoir 
dans  sa  cavité,  elles  peuvent  très-efficace¬ 
ment  diviser,  irradier  et  amortir  les  vio¬ 
lences  extérieures  exercées  sur  la  masse 
organique.  Les  trois  cavités  principales  :  la 
tête  ,  la  poitrine  et  le  ventre,  possèdent  cha¬ 
cune  leur  membrane  séreuse.  Mais  ,  par  la 
multiplicité  des  parties  qu’elle  défend  ,  et 
par  la  spécialité  même  de  sa  destination  , 
celle  de  l’abdomen  se  présente  bien  autre¬ 
ment  compliquée  que  les  deux  autres.  Comme 
la  plèvre  et  l’arachnoïde,  le  péritoine  se 
moule  sur  ses  organes  ;  il  les  enveloppe  en 
adoptant  leur  forme  ;  et ,  de  plus  ,  il  leur 
fournit  plusieurs  prolongemens  qui  les  tien¬ 
nent  comme  suspendus,  des  espèces  de 
cloisons  qui  les  séparent  et  les  isolent ,  et  de 


77 


LE  CORPS  DE  L’HOMME. 


elle-même ,  ou  avec  le  suc  séreux  qu’elle 
sécrète  5  l’externe  adhère  aux  parois 
abdominales  et  à  la  presque  totalité  des 
viscères  de  cette  cavité.  Chez  la  femme , 
le  péritoine  communique  par  un  trou 
fort  étroit ,  avec  le  pavillon  de  la  trompe 
de  Fallope  qui ,  pour  le  dire  en  passant, 
est  une  dépendance  de  son  appareil  gé¬ 
nérateur.  C’est ,  dans  l’espèce  humaine , 
le  seul  exemple  d’une  communication 
entre  un  tissu  séreux  et  une  membrane 
muqueuse  :  circonstance  très-commune, 
au  contraire ,  chez  un  grand  nombre 
d’animaux ,  et ,  entr’autres  chez  les  oi¬ 
seaux,  où  des  prolongemens  du  péri¬ 
toine  ,  s’enfoncent  dans  les  poumons  par 
une  infinité  d’ouvertures,  et  vont  se  per¬ 
dre  dans  les  divisions  bronchiques. 

Nous  devons ,  pour  faciliter  la  descrip¬ 
tion  du  péritoine ,  et  pour  bien  préciser 
sa  position  respective  à  l’égard  des  di¬ 
verses  parties  qu’il  tapisse ,  nous  devons 
diviser  cette  membrane  en  trois  portions 
ou  zones  circulaires  :  portion  ombilicale 
(zone  moyenne)  ;  portion  hyppo-gastri  que 
(zone  inférieure);  portion  épigastrique 
(zone  supérieure). 

1 .  La  portion  ombilicale ,  en  suppo¬ 
sant  qu’elle  prenne  son  point  de  départ 
de  la  face  postérieure  de  la  ligne  blan¬ 
che,  autour  de  l’ombilic  ,  se  porte  à 
droite  et  à  gauche ,  recouvrant  la  surface 
interne  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  ;  elle  se  replie  au  niveau  des 
flancs ,  revient  sur  elle-même ,  et  enve¬ 
loppe  ,  d’une  part ,  le  colon  ascendant  ; 
de  l’autre  ,  le  colon  descendant,  et,  des 
deux  côtés  à  la  fois,  la  surface  anté¬ 
rieure  des  reins  ,  les  uretères,  les  vais¬ 
seaux  rénaux  et  spermatiques ,  la  veine- 


très-larges  appendices  dont  le  principal 
objet  est  d’assurer  le  paisible  exercice  de 
leur  travail ,  en  doublant  les  moyens  de  pro¬ 
tection. 

Dans  l’examen  des  actes  de  la  vie  orga¬ 
nique  ,  une  chose  est  surtout  bien  digne 
d’exciter  notre  admiration  :  c’est  le  degré , 
l’on  pourrait  presque  dire  la  dose  de  res¬ 
sources  matérielles  que  la  nature  possède 
et  met  en  jeu  selon  l’étendue  et  l’importance 
du  phénomène  à  accomplir.  Deux  moyens 
matériels  s’offrent  à  l’organisation  pour  lui 
faciliter  l’exercice  de  ses  mouvemens  res¬ 
pectifs.  Elle  a  le  tissu  cellulaire  et  les  mem¬ 
branes  séreuses.  Cependant  l’on  peut  presque 
établir,  en  règle  générale  ,  que  lorsqu’un  or¬ 
gane  n’a  que  des  mouvemens  bornés  à  pro¬ 
duire  ,  il  reçoit  une  simple  enveloppe  de 
tissu  cellulaire  jeté  sans  ordre  autour  de 
lui ,  tandis  que  les  membranes  séreuses  qui 
consistent  d’ailleurs  en  du  tissu  cellulaire 
condensé  et  aminci ,  se  montrent  particuliè¬ 
rement  affectées  aux  parties  susceptibles  de 
grands  déplacemens.  Les  muscles  ,  à  la  fa¬ 
veur  d’une  simple  couche  de  tissu  cellulaire, 
glissent  aisément  les  uns  sur  les  autres ,  et 
reprennent  avec  la  même  facilité  leur  situa¬ 
tion  primitive.  Mais  les  viscères  abdominaux 
qui ,  dans  les  mouvemens  qu’ils  reçoivent  de 
leurs  contractions  propres  et  de  l’action  com¬ 
pressive  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux  j  s’éloignent  les  uns  des  autres, 
se  séparent  en  sens  inverse ,  et  souvent 
perdent  tous  leurs  rapports ,  les  viscères 
abdominaux  sont  doués  d’une  membrane  sé¬ 
reuse  conçue  sur  le  plan  le  plus  large  et  le 
plus  compliqué. 

La  spécialité  de  structure  du  péritoine  , 
et  ses  modifications  diverses,  se  montrent, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  diffiérens  organes*, 
en  parfaite  harmonie  avec  le  genre  et  l’im¬ 
portance  de  la  fonction  qu’il  doit  remplir. 
L’on  pourrait  suivre  ,  dans  l’échelle  animale, 
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cave  inférieure  et  l’artère-aorte.  Elle 
prend  alors  quelques  points  d’appui  sur 
la  colonne  vertébrale ,  se  dirige  en  avant, 
et  tapisse,  par  un  vaste  épanouissement, 
toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle  ;  après 
quoi ,  elle  revient  vers  la  colonne  verté¬ 
brale,  s’adosse  à  elle-même,  et  constitue 
ainsi  cette  large  expansion  membra¬ 
neuse  appelée  mésentère. 

Le  mésentère  n’est  donc  qu’une  por¬ 
tion  du  péritoine ,  qu’un  vaste  repli  de 
cette  membrane ,  fixé  par  un  bord  très- 
étroit  sur  la  colonne  vertébrale,  et  em¬ 
brassant  tout  l’intestin  grêle  par  un  bord 
opposé  démesurément  large.  Les  deux 
feuillets  dont  il  est  formé  ne  s’unissant 
qu’à  une  certaine  distance  de  l’intestin  , 
laissent  entr’eux  un  vide ,  une  espèce  de 
gouttière  triangulaire  qui  permet  à  l’or¬ 
gane  de  se  dilater  librement. 


PLANCHE  XIX. 

La  paroi  antérieure  du  ventre  a  été  coupée  et  en¬ 
levée ,  et  on  a  laissé  le  grand  épiploon  dans  sa  posi¬ 
tion  naturelle  ,  appliqué  sur  la  masse  des  intestins 
grêles  qu’il  recouvre  presque  complètement. 

N°  1 ,  1 ,  1-  La  base  de  la  poitrine.  —  2  ,  2  ,  2,  2. 
section  de  la  paroi  antérieure  du  ventre.  —  3.  le 
foie.  —  h.  l’estomac.  —  5  ,  5  ,  5  ,  5.  les  circonvolu¬ 
tions  de  l’intestin  grêle.  —  6.  le  cæcum  ou  le  com¬ 
mencement  du  gros  intestin.  —  7.  le  colon  ascen¬ 
dant.  —  8.  le  colon  transverse.  —  9.  le  colon  des¬ 
cendant.  —  10.  l’S  iliaque  du  colon.  —  11.  le  rec¬ 
tum.  —  12.  la  vessie.  —  13  ,  13  ,  13  ,  13.  le  grand 
épiploon.  —  14.  l'artère  gastro-épiploïque  gauche.  — 
15.  l’artère  gastro-épiploïque  droite.  —  16,  16.  ra¬ 
mifications  de  ces  artères  répandues  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’estomac.  —  17  ,  17.  autres  ramifications 
qui  se  perdent  dans  1  épiploon  ,  et  s  anastomosent 
avec  diverses  branches  18  ,  18 ,  18  ,  également 
destinées  au  grand  épiploon,  et  venant  des  artères  co¬ 
liques.  —  19,  19.  les  veines  qui  accompagnent  les 
artères. 
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la  gradation  parcourue  par  cette  membrane, 
et  la  correspondance  de  son  développement 
avec  celui  du  système  digestif. 

Depuis  la  classe  des  insectes  qui  ont  les 
intestins  suspendus  aux  trachées ,  jusqu’aux 
mammifères  chez  lesquels  la  toile  périto¬ 
néale  a  acquis  un  immense  accroissement , 
l’on  remarque  des  nuances  intermédiaires 
toujours  mesurées  sur  l’étendue  de  l’acte  à 
accomplir. 

Dans  les  crustacés,  le  canal  intestinal 
n’est  maintenu  en  position  que  par  les 
vaisseaux  sanguins.  On  ne  voit  pas  non  plus 
de  mésentère  chez  les  molusques  ,  mais  on 
y  distingue  un  tissu  cellulaire  très-fin  ,  lisse 
et  continu ,  une  véritable  membrane  qui  ne 
se  moule  pas  autour  des  viscères ,  qui  ne 
s’enfonce  pas  dans  leurs  intervalles  ,  mais 
qui  sépare  le  tube  intestinal  de  la  membrane 
commune  du  corps,  l’enveloppe  cutanée. 
Ailleurs ,  et  sur  un  péritoine  à  expansions 
mésentériques,  s’offrent  de  simples  traits 
rudimentaires  d’épiploon,  des  sortes  d’appen¬ 
dices  graisseux  qui  varient  en  nombre  et  en 
volume,  et  qui  souvent  ne  se  manifestent 
que  dans  certaines  circonstances  de  la  vie 
de  l’individu. 

Dans  l’homme  ,  le  péritoine  tapisse  Je 
pourtour  de  la  cavité  abdominale  ;  il  enve¬ 
loppe  les  viscères  en  masse  ;  il  les  enveloppe 
en  particulier,  et  multiplie  leurs  moyens 
d’assujetlissemènt  sans  s’opposer  à  leur  mo¬ 
bilité.  Il  sert  de  point  de  ralliement  et  de 
soutien  aux  systèmes  vasculaires  et  nerveux 
des  intestins  ,  et  il  sécrété  en  abondance  un 
liquide  séreux  qui  facilite  le  glissement,  et 
prévient  les  funestes  effets  du  frottement  des 
viscères  entr’eux.  Il  est  vrai  que  d’autres 
membranes  séreuses  produisent  une  quantité 
presque  égale  de  liquides,  malgré  l’immo¬ 
bilité  des  organes  qu’elles  enveloppent  ;  mais 
est-ce  là  une  raison  de  méconnaître  la  vertu 
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2.  La  portion  hypogastrique  enve¬ 
loppe  l’ouraque  et  les  artères  dites  épi¬ 
gastriques.  Elle  descend  sur  la  vessie , 
en  tapisse  le  sommet,  les  deux  faces 
latérales  et  la  région  postérieure ,  et  *  en 
abandonnant  cette  dernière ,  elle  se  com¬ 
porte  différemment  dans  l’un  et  l’autre 
sexe.  Chez  l’homme ,  elle  glisse  sur  la 
base  des  vésicules  séminales  et  se  porte 
sur  le  rectum ,  en  formant ,  en  devant , 
deux  replis  latéraux  semilunaires, appelés 
ligamens  postérieurs  de  la  vessie ,  et  en 
arrière  un  autre  repli  plus  large  ,  cen¬ 
tral  ,  désigné  par  le  nom  de  méso-rectum. 

Chez  la  femme  ,  elle  revêt  d’abord  le 
vagin  et  l’utérus ,  elle  s’étend  au  loin 
sur  les  côtés  de  ce  dernier  organe  pour 
former  les  ligamens  larges,  et  gagne 
ensuite  le  rectum.  A  partir  de  ce  point , 
cette  membrane  se  comporte  d’une  égale 
manière  dans  les  deux  sexes.  Elle  ta¬ 
pisse  la  face  antérieure  de  l’articulation 
sacro-vertébrale  ,  et  va  s’unir  à  la  por¬ 
tion  ombilicale.  Sur  les  côtés ,  elle 
s’étend  dans  les  fosses  iliaques  ,  et  elle 
forme, derrière  les  arcades  crurales,  deux 
enfoncemens  appelés  fosses  inguinales  ; 
enfin ,  elle  revêt ,  à  gauche ,  l’S  iliaque 
du  colon  ,  et ,  à  droite ,  le  cæcum ,  en 
assujettissant  chacun  de  ces  organes  par 
un  repli  ou  petit  mésentère  dit  méso- 
cæcum  et  méso-colon. 

3.  La  portion  supérieure  ou  épigas¬ 
trique  est  la  plus  compliquée  et  néces¬ 
site  qu’on  l’examine  à  droite ,  à  gauche 
et  au  milieu. 

A  droite ,  après  avoir  tapissé  d’avant 
en  arrière  la  voûte  du  diaphragme  ,  elle 
se  replie ,  passe  sur  la  face  supérieure 
du  foie  et  forme ,  entre  les  deux  lobes , 


protectrice  de  l’humeur  qui  lubrifie  les  sur¬ 
faces  péritonéales? 

Tels  sont  les  usages  les  plus  généraux 
de  cet  immense  sac  membraneux.  Pour 
les  faire  mieux  ressortir  encore  ,  il  faut  les 
voir  dans  les  mésentères  et  particulièrement 
dans  celui  de  l’intestin  grêle.  Fixé,  d’une 
part ,  d’une  manière  invariable  et  dans  une 
étendue  de  quelques  pouces  seulement,  sur  la 
colonne  vertébrale  ,  le  mésentère  se  déploie 
largement,  par  son  bord  opposé,  à  la  surface 
de  l’intestin,  et  ilpermetàcelui-ci,parson  ex¬ 
trême  laxilé,  et  l’innombrable  quantité  de  ses 
plis  ondulatoires,  les  mouvemens  les  plus  va¬ 
riés  et  une  dilatation  proportionnée  àladosede 
chyme  qu’il  reçoit.  C’est  lui  qui  sert  de  con¬ 
ducteur  principal  aux  systèmes  vasculaire  et 
nerveux  de  l’abdomen  ;  c’est  dans  l’intervalle 
des  deux  feuillets  qui  le  constituent  que  se 
trouve  ce  groupe  remarquable  de  petits  corps 
ganglionaires  dont  il  sera  bientôt  question  ,  et 
dans  lesquels  les  tubes  chylifères  viennent 
faire  un  arrêt,  pour  l’élaboration  de  l’humeur 
qu’ils  charrient;  c’est  là  qu’existe  celle  source 
abondante  de  liquide  séreux  qui  donne  aux 
intestins  leur  souplesse  ,  mais  qui  souvent 
aussi  développe  les  accidens  funestes  des 
hydropisies  abdominales. 

Un  appendice  du  péritoine,  dont  les  usages 
sont  encore  peu  connus ,  et  qui  paraît 
pourtant  exécuter ,  dans  l’acte  de  la  nutri¬ 
tion,  un  des  rôles  les  plus  influens ,  est  le 
grand  épiploon.  Par  sa  texture  et  sa  situation, 
il  protège  très-efficacement  les  viscères 
abdominaux  ,  et  ses  vastes  culs-de-sac  per¬ 
mettent  aux  organes  qui  y  sont  contenus ,  une 
ampliation  extraordinaire.  Ce  qu’il  y  a  sur¬ 
tout  de  remarquable,  c’est  que  la  plus  grande 
poche  des  épiploons  se  trouve  adaptée  à 
l’organe  le  plus  susceptible  de  passer  de 
l’état  de  vacuité  à  celui  de  plénitude.  L’esto¬ 
mac  ,  en  se  développant ,  écarte  dans  une 
grande  étendue,  la  partie  flottante  du  grand 
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par  un  repli  triangulaire  qui  s’attache 
derrière  l’appendice  xiphoïde ,  le  liga¬ 
ment  suspenseur  du  foie.  Le  feuillet  droit 
de  ce  repli  passe  sous  le  lobe  corres¬ 
pondant  du  foie ,  le  recouvre  en  même 
temps  que  la  vésicule  biliaire ,  constitue 
le  ligament  latéral  droit  du  foie ,  et  se 
porte  sur  le  colon  transverse,  laissant 
en  arrière  le  duodénum.  Le  feuillet  gau¬ 
che  se  réfléchit  de  mémo  sur  le  bord 
tranchant  du  lobe  correspondant  de  l’or¬ 
gane  hépatique  ,  il  tapisse  la  face  infé¬ 
rieure  de  ce  lobe ,  donne  lieu  au  liga¬ 
ment  latéral  gauche ,  et  vient  recouvrir 
toute  la  face  antérieure  de  l’estomac. 

A  gauche,  la  zone  épigastrique  du 
péritoine  tapisse  aussi  la  voûte  du  dia¬ 
phragme.  Parvenue  au  niveau  de  la 
colonne  vertébrale ,  elle  se  réfléchit  sur 
les  vaisseaux  spléniques,  sur  presque 
toute  la  surface  de  la  rate  ,  et  vient 
s’unir,  vers  la  grande  courbure  de  l’esto¬ 
mac,  au  feuillet  antérieur  du  grand 
épiploon. 

Au  milieu  ,  le  péritoine  se  porte  di¬ 
rectement  du  diaphragme  sur  la  face 
antérieure  du  ventricule,  et  gagne  le 
bas-ventre  par  un  large  prolongement  ; 
de  là  ,  il  Se  réfléchit  de  bas  en  haut , 
adossé  à  lui-même ,  et  concourt  ainsi  à 
la  formation  du  grand  épiploon.  Il  se 
glisse  ensuite  derrière  le  colon  trans¬ 
verse,  au-dessous  du  pancréas  et  du 
duodénum  ;  et ,  après  avoir  formé  le 
feuillet  inférieur  du  méso-colon  trans¬ 
verse  ,  il  va  s’unir  au  mésentère. 

Tout  près  du  col  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  ,  on  remarque  une  ouverture 
triangulaire  et  fort  étroite,  Vhiatus  de 
Winslow.  La  partie  du  péritoine  qui  a 
tapissé  la  face  concave  du  lobe  droit  du 


épiploon  ;  il  l’amincit  et  la  raccourcit  au  point 
de  la  rendre  presque  imperceptible. 

Cependant  ce  n’est  pas  là  l’unique  destina¬ 
tion  de  cet  appendice.  Son  aptitude  à  sécréter 
d’épaisses  couches  de  matière  graisseuse , 
doit  faire  conjecturer  qu’il  n’est  point  étran¬ 
ger  à  l’action  nutritive  elle-même.  A  voir  les 
modifications  particulières  qu’il  subit  dans 
les  divers  états  que  parcourent  certains  indi¬ 
vidus  de  l’échelle  animale ,  on  doit  penser 
qu’une  de  ses  principales  attributions  consiste 
à  tenir  en  réserve  une  quantité  d’élémens 
nutritifs.  Les  animaux  qui  passent  les  six 
mois  de  l’année  dans  un  sommeil  léthargique, 
sont  généralement  doués  d’un  vaste  épiploon. 
Quoique  privés  de  nourriture  pendant  tout  le 
cours  de  ce  long  état  de  torpeur ,  ils  se  ré¬ 
veillent  à  la  vie  dans  une  intégrité  parfaite  de 
vigueur  et  d’agilité.  Mais  alors  leur  épiploon 
est  entièrement  dépouillé  de  graisse  ,  tandis 
qu’il  en  était  plein  aux  premiers  instans  du 
sommeil. 

En  rapprochant  cette  circonstance  de  celle 
qui  a  trait  à  l’immense  développement  et  à  la 
grande  quantité  de  graisse  que  le  thymus 
acquiert  chez  les  animaux  dormeurs  ,  on  ne 
peut  refuser  à  la  membrane  qui  nous  occupe 
l’usage  de  contenir  un  élément  de  nutrition 
capable  de  suppléer,  jusqu’à  un  certain  point, 
à  une  nourriture  extérieure. 

Cette  opinion  nous  paraît  mieux  fondée 
que  celle  qui  attribuerait  à  l’appendice  épi¬ 
ploïque  la  propriété  de  tenir  les  viscères 
abdominaux  dans  un  degré  de  température 
favorable  au  travail  digestif.  Il  est  vrai  que 
Galien  cite  l’exemple  d’un  gladiateur  qui , 
après  la  perte  d’une  portion  d’épiploon  ,  ne 
cessa  d’éprouver  un  sentiment  de  froid  dans 
la  cavité  abdominale  ,  et  fut  sujet  à  des  indi¬ 
gestions  fréquentes.  Mais  cet  exemple  est 
pour  nous  sans  valeur,  car  il  s’en  faut  qu  un 
pareil  résultat  se  soit  reproduit  après  de  sem¬ 
blables  lésions,  si  souvent  occasionnées  dans 
les  opérations  de  hernie. 
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foie  s’engage  dans  cette  ouverture ,  et  se 
porte,  en  s’épanouissant,  derrière  l’esto¬ 
mac  et  jusqu’au  bas  du  ventre  ,  adossée 
au  premier  feuillet  du  grand  épiploon. 
Elle  se  réfléchit  ensuite  pour  doubler  la 
lame  ascendante  de  l’épiploon.  Elle  s’en 
sépare  au  niveau  du  colon ,  dont  elle 
couvre  la  face  antérieure ,  en  formant  le 
feuillet  supérieur  du  méso-colon  trans¬ 
verse;  puis  elle  reparaît  à  l’ouverture  de 
Winslow. 

L’on  voit  par  là  que  le  grand  épiploon 
consiste  en  un  vaste  repli  du  péritoine 
qui  recouvre  les  circonvolutions  intesti¬ 
nales  ,  et  qui  est  formé  de  quatre  feuillets 
dont  les  deux  postérieurs  embrassent 
l’arc  du  colon  ,  et  les  deux  autres,  la 
grande  courbure  de  l’estomac. 

Il  existe  encore  d’autres  épiploons  , 
tels  que  le  gastro-hépatique  ,  le  gastro- 
splénique  et  le  colique  ;  mais  ils  sont  très- 
petits  et  de  peu  d’importance. 

La  structure  du  péritoine ,  comme 
celle  de  toutes  les  membranes  séreuses , 
consiste  en  une  trame  de  tissu  cellulaire, 
entremêlée  de  vaisseaux  exhalans  et  ab- 
sorbans,  et  de  vaisseaux  sanguins  qui  ne 
sont  apparens  que  dans  un  état  inflam¬ 
matoire  de  la  membrane. 

Le  grand  épiploon  a  la  même  texture; 
mais  il  contient ,  de  plus ,  une  grande 
quantité  de  graisse  disposée  par  stries 
ou  bandelettes,  dans  la  direction  des 
vaisseaux. 


Dans  l’analyse  que  nous  venons  de  faire 
des  nombreux  phénomènes  dont  s’accom¬ 
pagne  le  travail  digestif,  presque  toujours, 
l’on  aura  pu  saisir  une  corrélation  intime 
entre  la  manifestation  de  l’acte  et  la  dispo¬ 
sition  matérielle  de  l’organe  qui  la  supporte. 
Dans  l’homme  et  dans  les  animaux  des  classes 
inférieures  ,  ces  rapports  ne  nous  ont  point 
manqué.  Toutefois ,  il  faut  bien  l’avouer , 
l’intelligence  humaine  ne  saisit  pas  toujours 
la  correspondance  de  l’effet  à  sa  cause  ;  et 
la  difficulté  de  conserver  le  fil  qui  nous  guide 
dans  le  dédale  des  opérations  de  la  vie,  nous 
arrête  souvent  dans  l’exploitation  des  phéno¬ 
mènes  digestifs. 

Sans  parler  des  modifications  qui  résultent 
de  l’habitude  ,  du  climat  ou  de  quelques 
autres  circonstances ,  il  faut  reconnaître 
qu’avec  une  organisation  toujours  formée  sur 
le  même  modèle  ,  et  ne  déviant  point  de  son 
état  normal,  des  variétés  innombrables  sont 
attachées  à  l’exercice  de  celte  grande  opéra¬ 
tion.  Chaque  homme  digère  à  sa  manière  ,  et 
chacun  affectionne  des  mêts  particuliers.  Telle 
substance  bienfaisante  pour  l’un ,  jette  le 
trouble  dans  l’estomac  d’un  autre.  Or,  c’est 
là  ce  qui  constitue  X idiosyncrasie  ou  le  mode 
particulier  d’être  de  chaque  individu,  dont  la 
cause  nous  demeurera,  sans  doute,  aussi  long¬ 
temps  cachée,  que  celle  quiiraprimeà  chaque 
physionomie  les  nuances  différentielles  qui 
la  caractérisent. 
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ANATOMIE. 

CHAPITRE  DEUXIÈME. 

APPAREIL  ABSORBANT  OU  LYMPHATIQUE. 

Les  organes  de  l’absorption  ne  sont 
point  resserrés,  comme  ceux  de  l’acte 
digestif,  dans  une  cavité  spéciale ,  ni  cir- 


PLANCHE  XX. 

Elle  représente  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  la  face  antérieure  du  corps ,  et  particu¬ 
lièrement  ceux  de  la  couche  superficielle,  Cependant, 
les  cavités  abdominale  et  thoracique  ayant  été  ouver¬ 
tes  ,  la  masse  entière  des  intestins  et  le  poumon  droit 
enlevés ,  on  voit  quelques-uns  des  vaisseaux  profonds 
de  ces  deux  cavités  ,  tels  que  les  intercostaux  ,  et  une 
partie  de  ceux  du  ventre ,  qui  vont  former  les  princi¬ 
pales  racines  du  canal  thoracique.  L’on  peut  avec  cela 
se  faire  une  idée  assez  exacte  de  l  cnsemble  du  sys¬ 
tème  lymphatique. 

A.  Le  cœur.  —  B.  le  poumon  gauche.  —  C.  C.  la 
cloison  diaphragmatique  séparant  la  poitrine  du  ventre- 

—  D.  le  foie.  —  E,  l’estomac  coupé  et  lié  à  son  pas¬ 
sage  dans  le  duodénum.  —  F.  la  rate.  —  G.  G.  les 
reins.  —  H.  la  vessie.  —  J.  l’arlère  aorte.  —  K.  la 
veine-cave  inférieure.  —  L.  la  colonne  vertébrale. 

Nos  1 ,  2,3.  Ganglions  lymphatiques  des  membres 
inférieurs.  (1.  du  coude-pied;  2.  du  jarret;  3.  du  pli 
de  l’aine.)  — 4,5.  ganglions  lymphatiques  du  bassin 
(4.  hypogastriques  ;  5.  saci-és.)  —  6.  g.  1.  du  ventre. 

—  7.  g.  1.  de  la  poitrine.  —  8,  9.  g.  1.  des  membres 
supérieurs.  (8.  du  pli  du  coude  ;  9.  de  l’aisselle.  )  — 
10  et  11.  g.  1.  de  la  tête  et  du  cou. 

12  ,  12  ,  12.  Vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des 
membres  inférieurs  se  terminant  aux  ganglions  in¬ 
guinaux  3.  —  13.  vaisseaux  lymphatiques  des  parties 
génitales.  —  14,  15.  v.  1.  du  bassin.  (14.  ilio-lom- 
baires;  15.  sacrés.)  —  16  ,  17.  v.  1.  de  la  vessie  etdes 
reins.  • — 18,  19,  20.  v.  1.  du  foie,  de  l’estomac  et  de 
la  rate.  —  21.  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des 
membres  supérieurs  se  terminant  aux  ganglions  axil¬ 
laires  9.  —  22.  v.  1.  intercostaux.  —  23  ,  24.  v.  1.  des 
poumons  et  du  cœur.  —  25 , 25.  v.  1.  de  la  tête  et  du 
cou. 


PHYSIOLOGIE. 

CHAPITRE  DEUXIÈME. 

ABSORPTION. 

Lorsqu’on  ouvre  le  ventre  d’un  animal  ver¬ 
tébré,  une  ou  deux,  heures  après  l’ingestion, 
dans  son  estomac  ,  d’une  nourriture  abon¬ 
dante,  l’on  trouve  la  membrane  muqueuse 
de  son  intestin  grêle  ,  enduite  d’une  épaisse 
couche  de  chyme,  et  les  tuyaux  lymphatiques 
qui  en  émanent ,  distendus  et  gorgés  d’un 
fluide  blanchâtre  et  demi  transparent.  L’on 
peut  facilement  préciser  aujourd’hui  l’origine 
et  la  terminaison  de  ces  traînées  nombreuses 
de  vaisseaux  translucides  ,  et  s’assurer  que 
cette  humeur  d’apparence  laiteuse,  estle  chyle 
absorbé  dans  la  cavité  intestinale  par  les  su¬ 
çoirs  de  ces  tuyaux.  Aux  premiers  instans  de 
l’expérience,  l’action  vitale  n’a  pas  encore 
abandonné  complètement  les  parois  de  ces 
tubes ,  et  il  est  facile  de  voir  que  le  fluide 
chyleux  se  meut ,  dans  l’épaisseur  du  mé¬ 
sentère  ,  de  la  circonférence  au  centre  ,  et 
qu’il  subit  une  marche  ascensionnelle  dans 
l’intérieur  de  ses  canaux.  Mais  où  se  rendent 
ces  produits  de  la  digestion  ?  vont-ils ,  à 
leur  sortie  de  la  toile  mésentérique  ,  se  ré¬ 
pandre  de  suite  dans  les  diverses  régions 
du  corps ,  pénétrer  directemeni  les  tissus  , 
et  s’incorporer  aux  organes  sans  recevoir 
quelque  modification  nouvelle? 

Le  contact  de  l’air  atmosphérique  sur  les 
matériaux  nutritifs  est  aussi  nécessaire  pour 
compléter  leur  élaboration ,  que  l’a  été  celui 
du  suc  gastrique  pour  leur  donner  une  trans¬ 
formation  première.  Il  est  des  animaux, 
comme  les  insectes,  par  exemple,  qui  ne  pos¬ 
sèdent  ni  vaisseaux  ,  ni  membranes,  ni  tissu 
I  cellulaire ,  et  chez  lesquels  le  chyle  trans- 


LE  CORPS  DE  L’HOMME. 


83 


conscrits  dans  une  seule  région  du  corps. 
Ils  occupent  toute  l’étendue  de  la  ma¬ 
chine;  ils  rampent  dans  tous  les  tissus  ; 
ils  émanent  de  toutes  les  molécules ,  et 
leur  ensemble  constitue  un  véritable  sys¬ 
tème  posé ,  comme  intermédiaire ,  entre 
les  systèmes  artériel  et  veineux. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  innom¬ 
brable  quantité  de  tubes  vasculaires ,  ap¬ 
pelés  lymphatiques ,  et  de  petits  corps 
glanduleux  ovoïdes ,  qui  sont  connus 
sous  le  nom  de  ganglions. 

Ses  ramuscules ,  quoique  distribués 
en  nombre  indéfini  sur  tous  les  points 
de  l’organisme ,  et  quoique  unis  entr’eux 
par  de  fréquentes  anastomoses ,  forment 
pourtant  deux  couches  bien  distinctes  : 
l’une  profonde ,  l’autre  superficielle.  Les 
premiers  accompagnent  toutes  les  rami¬ 
fications  veineuses  et  artérielles ,  les 
deuxièmes  sont ,  en  partie ,  attachés  aux 
divisions  veineuses  sous-cutanées  ;  mais 
les  uns  et  les  autres  sont  doués  des  mêmes 
conditions  matérielles. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se 
détachent  de  la  surface  intestinale  sont 
appelés  lactés  ou  chylifères ,  parce  qu’ils 
sont  chargés  de  l’absorption  du  chyle , 
dont  la  couleur  et  la  consistance  ont 
quelque  analogie  avec  celles  du  lait. 

Ceux  qui  tirent  leur  origine  de  toutes 
les  autres  parties  du  corps  sont  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  proprement  dits  ,  car 
ils  ne  transportent  que  de  la  lymphe. 

Mais  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
aussi  ,  quoiqu’ils  diffèrent  par  leurs 
usages ,  se  ressemblent  parfaitement  sous 
le  rapport  de  leur  texture  et  de  leur 
disposition. 


sude  à  travers  les  parois  du  canal  intestinal, 
et  s’insinue  immédiatement  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  Mais  comment ,  chez  les 
insectes,  le  fluide  nutritif  reçoit-il  l’influence 
de  l’air,  sans  laquelle  il  ne  saurait  avoir  toutes 
les  conditions  requises  pour  la  réparation  or¬ 
ganique  ?  C’est  qu’ici,  les  trachées,  ces 
tuyaux  conducteurs  du  fluide  atmosphérique, 
s’irradient  dans  tous  les  organes  ,  s’ouvrent 
dans  tous  les  points  que  le  chyle  pénétre; 
de  telle  sorte  que  le  chyle  est  partout  absorbé 
et  respire  partout.  Avec  un  tel  mode  d’organi¬ 
sation  ,  un  système  de  vaisseaux  absorbans 
aurait  été  sans  destination ,  s’il  n’eût  même 
gêné  la  liberté  des  autres  actes. 

Dans  les  animaux  d’une  structure  plus 
complexe  ,  et  spécialement  chez  l’homme  , 
l’organe  pulmonaire  ,  unique  conducteur  du 
gaz  vivifiant,  n’occupe  qu’un  seul  point  de 
la  grande  machine.  Tous  les  principes  des¬ 
tinés  à  être  incorporés  doivent  aller  se  mettre 
en  communication  directe  avec  cet  organe  , 
et  recevoir  de  lui  leur  métamorphose  défini¬ 
tive.  C’est  donc  vers  les  poumons  que  se  di¬ 
rige  le  suc  nourricier  qui  serpente  dans  le 
mésentère  ,  et  l’acte  par  lequel  ce  transport 
s’effectue  dans  le  foyer  de  l’hématose,  est  ce 
qui  constitue  l 'absorption. 

La  fonction  absorbante  ne  consiste  pas  seu¬ 
lement  à  s’emparer  de  la  matière  homogène 
qui  vient  d’être  élaborée  dans  la  cavité  diges¬ 
tive.  Il  n’est  pas  une  partie  de  l’organisme 
qui  ne  reçoive  l’influence  de  son  action;  elle 
s’applique  dans  toute  l’étendue  du  corps ,  sui¬ 
des  produits  de  nature  diverse,  et  elle  offre, 
par  sa  généralité  et  par  le  mode  de  son  exer¬ 
cice  ,  l’analogie  la  plus  frappante  avec  la  cir¬ 
culation  veineuse.  Comme  elle,  on  la  voit 
s’opérer  de  la  circonférence  au  centre,  et  re¬ 
cueillir,  comme  elle ,  les  débris  des  organes 
et  une  infinité  d’autres  produits  qui  n’ont  pu 
être  incorporés;  et  de  même  que  l’action  des 
veines,  celle  des  lymphatiques  commence 
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A  l’exception  des  bouches  absorb  antes' 
des  canaux  chylifères ,  qu’il  est  facile  de 
distinguer  sur  l’extrémité  flottante  des 
follicules  muqueux  intestinaux ,  l’ori¬ 
gine  des  tubes  lymphatiques  nous  est 
encore  littéralement  inconnue. 

Selon  Hunter ,  ils  naîtraient  de  la  subs¬ 
tance  même  de  tous  les  tissus ,  comme 
naissent  de  la  muqueuse  intestinale  les 
vaisseaux  chylifères.  Et  Hunter  fit  voir, 
en  effet ,  contre  l’opinion  de  Thomas 


PLANCHE  XXI. 

On  a  coupé  et  enlevé  la  paroi  antérieure  du  ventre, 
et  l’on  a  mis  à  découvert  la  surface  mésentérique  ,  en 
déployant  un  peu  le  paquet  des  intestins  grêles  ;  la 
poitrine  aussi  a  été  coupée  dans  sa  paroi  antérieure  , 
au  niveau  de  la  7'  vertèbre  dorsale  ;  le  cœur  et  ses 
vaisseaux  ont  été  enlevés  ,  les  poumons  déjetés  en  de¬ 
hors  ,  ce  qui  permet  devoir  très-distinctement,  1°  les 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  intestins  grêles 
et  les  ganglions  mésentériques  auxquels  ces  vaisseaux 
aboutissent;  2°  le  canal  thoracique  dans  ses  rapports 
avec  la  colonne  vertébrale. 

A.  La  colonne  vertébrale.  —  B.  B.  les  poumons. 

—  C.  C.  C.  C.  les  côtes  coupées.  —  D.  l’artère  aorte 
coupée.  —  E.  E.  section  du  muscle  diaphragme.  — 
F.  F.  F.  F.  le  paquet  des  intestins  grêles.  —  G.  le 
mésentère. 

N0’  1,1,1,  1.  Ganglions  lymphatiques  du  mésen¬ 
tère.  —  2  ,  2  ,  2  ,  2.  vaisseaux  lymphatiques  super¬ 
ficiels  partant  des  intestins  grêles  ,  et  se  dirigeant  pres¬ 
que  parallèlementvers  le  mésentère  ;  ils  pénètrent  dans 
les  ganglions  mésentériques  sous  le  nom  de  vaisseaux 
affiirens  ,  et  ils  en  sortent  aux  points  3,3,3,  sous 
celui  de  vaisseaux  efférens.  —  4  ,4,4.  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  venant  de  la  face  postérieure  des  intestins. 

—  5.  ganglions  lymphatiques  situés  autour  de  l’artère 
aorte,  sur  la  face  supérieure  du  diaphragme.  — 6. 
vaisseaux  lymphatiques  se  détachant  de  ces  ganglions, 
et  se  jettant  directement  dans  le  canal  thoracique.  — 
8.  ganglions  lymphatiques  intercostaux  du  côté  droit, 
fournissant  les  vaisseaux  9,9,9,  qui  se  jettent  direc¬ 
tement  dans  le  canal  thoracique.  —  10.  le  canal  tho¬ 
racique  coupé  et  lié  au  niveau  de  la  septième  vertèbre 
dorsale- 


SUr  tous  les  points  où  existe  une  iransudation 
artérielle,  à  la  faveur  de  tubes  capillaires 
tellement  serrés  et  divisés,  qu’ils  entrent  pour 
une  grande  part,  dans  la  texture  intime  des 
organes. 

Au  reste,  quelque  multipliés  que  soient  les 
vaisseaux  lymphatiques,  etmalgré  la  diversité 
des  élémens  qu’ils  charrient ,  ils  aboutissent 
tous  à  un  centre  commun,  le  système  veineux 
dont  ils  paraissent  n’être  qu’un  embranche¬ 
ment,  et  tous  leurs  matériaux  vont  se  trans¬ 
former  en  une  seule  substance ,  le  fluide 
sanguin. 

L’on  peut  classer  en  plusieurs  ordres  les 
matériaux  sur  lesquels  l’absorption  s’effectue. 
Le  chyle  doit  être  mis  au  premier  rang , 
comme  étant  le  plus  propre  à  restituer  au 
sang  ses  qualités  réparatrices.  D’ailleurs  , 
son  absorption  se  fait  dans  une  région  dis¬ 
tincte  et  par  des  canaux  blancs,  qui,  quoique 
dépendans  du  système  général  des  lymphati¬ 
ques,  paraissent  néanmoins  faire  un  système 
à  part ,  à  cause  de  leur  concentration  et 
de  l’homogénéité  des  produits  qu’ils  char¬ 
rient. 

Les  matières  de  toute  espèce  nutritives  ou 
délétères ,  dont  l’air  atmosphérique  est  im¬ 
prégné,  s’insinuent,  à  tout  instant,  dans  l’or¬ 
ganisme,  et  servent  puissamment  l’activitédes 
lymphatiques.  Les  bouches  absorbantes  qui 
s’ouvrent,  en  nombre  indéfini,  sur  toute  la 
surface  de  la  peau  et  dans  les  cavités  pulmo¬ 
naires,  s’emparent  de  ces  produits  divers, 
comme  le  font ,  sur  la  muqueuse  intestinale, 
les  extrémités  capillaires  des  vaisseauxlactés, 
à  l’égard  du  fluide  chyleux. 

Viennent  ensuite  ces  substances  nom¬ 
breuses  engendrées  par  l’action  sécrétoire 
des  divers  tissus,  et  qui  reçoivent  leurs  qua¬ 
lités  de  la  nature  des  parties  qui  président  à 
leur  production  :  tels  sont  ,  entr’autres ,  les 
liquides  séreux  ,  muqueux  et  synoviaux  ,  les 
sucs  graisseux  et  médullaires,  et  une  partie 
■ 
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Bartholin ,  qui  les  faisait  partir  des  der¬ 
nières  divisions  artérielles  ;  qu’une  in¬ 
jection  ne  pouvait  passer  des  vaisseaux 
lymphatiques  aux  artères ,  sans  qu’il  y 
eût  rupture  de  tissu. 

Toutefois,  en  considérant  la  nature 
presqu’entièrement  celluleuse  des  lym¬ 
phatiques  ,  et  en  nous  appuyant  sur  les 
résultats  que  Mascagni  recueillit  le  pre¬ 
mier  de  ses  injections  mercurielles ,  on 
est  fondé  à  croire  que  les  premières  radi¬ 
cules  de  ces  vaisseaux  trouvent  leur  ori¬ 
gine  dans  l’épaisseur  des  lames  du  tissu 
celluleux. 

Les  canaux  absorbans  deviennent  la 
plupart  bien  appréciables  dès  l’instant 
qu’ils  se  dégagent  des  réseaux  cellulaires. 
On  les  voit  se  diriger  de  ce  point  vers  le 
foyer  de  la  circulation  sanguine.  Dans 
leur  marche  souvent  parallèle ,  quelque¬ 
fois  tortueuse,  ils  communiquent  fré¬ 
quemment  entr’eux ,  et  constituent  des 
troncs  qui  souvent  se  divisent  eux-mêmes 
pour  former  quelques  troncs  secondaires 
destinés ,  à  leur  tour ,  à  se  confondre 
plus  loin  avec  d’autres. 

Les  lymphatiques  superficiels  plongés 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
viscéral  offrent  beaucoup  d’uniformité 
dans  leur  disposition.  On  en  distingue 
quelques-uns  qui  rampent  entre  la  peau 
et  les  aponévroses ,  et  accompagnent  les 
veines  superfici^STes  ;  mais  généralement 
leur  marche  est  isolée. 

Les  lymphatiques  profonds ,  au  con¬ 
traire,  réunis  en  faisceaux  très-serrés  et 
formant  des  plexus  par  leurs  fréquentes 
anastomoses  et  leur  entrelacement  suc¬ 
cessif,  s’appliquent  sur  les  vaisseaux 
sanguins ,  les  enlacent  dans  de  nombreux 


de  ces  fluides  qui ,  déposés  dans  des  cavités 
spéciales  ,  attendent  l’acte  qui  doit  les  re¬ 
jeter  hors  du  corps.  De  ce  nombre  sont  les 
urines ,  les  larmes  ,  le  fluide  spermatique. 

Il  faut  ranger  enfin  ,  parmi  les  corps  que 
l’absorption  recueille,  ces  détritus  divers  qui 
résultent  de  la  décomposition  des  organes , 
et  se  séparent  des  tissus ,  au  fur  et  mesure 
que  des  molécules  nutritives  nouvelles  vien¬ 
nent  s’offrir  à  l’incorporation  ;  et  ces  sucs 
nourriciers  surabondans  que  la  force  répara¬ 
trice  n’a  pu  utiliser ,  ou  que  l’activité  des 
suçoirs  lymphatiques  a  été  trop  prompte  à 
résorber. 

L’on  voit  par  là  que  les  matériaux  fournis 
par  l’acte  digestif,  sont  loin  d’être  les  seuls 
en  possession  du  privilège  de  régénérer  les 
parties  organiques,  et  que  l’absorption  qui 
s’opère  par  l’ensemble  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  à  la  périphérie  et  dans  la  profondeur  du 
corps  ,  est  un  puissant  auxiliaire  de  celle 
des  vaisseaux  lactés.  II  faut  cependant  re¬ 
connaître  que  l’absorption  intestinale  est  de 
toutes  la  plus  influente  et  la  principale 
source  des  grands  actes  réparateurs  ;  car  les 
autres,  si  nous  en  exceptons  celle  qui  s’ac¬ 
complit  par  le  système  cutané,  ne  réparent 
le  corps  qu’avec  sa  propre  substance,  et  ne 
le  reconstruisent  qu’avec  les  matériaux  de  sa 
propre  démolition. 

Quoiqu’il  en  soit  de  la  diversité  de  ces 
nombreux  produits,  ils  sont  tous  appelés  à 
une  destination  commune ,  et  tous  possèdent 
le  même  mode  de  progression.  Les  follicules 
muqueux  de  la  surface  intestinale  s’enfoncent 
dans  la  pâte  chymeuse  ,  dès  qu’ils  éprouvent 
son  contact.  Ils  aspirent  le  chyle  et  le  trans¬ 
mettent  aux  vaisseaux  lactés  qui  le  déposent, 
à  leur  tour ,  dans  les  ganglions  du  mésentère. 
Après  un  court  arrêt  dans  ces  corps  glandu¬ 
leux  où  il  subit  peut-être  une  élaboration  par¬ 
ticulière,  le  fluide  chyleux  poursuit  sa  marche 
à  travers  les  capillaires  lymphatiques  qui  se 
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détachent  de  l’autre  extrémité  des  glanglions. 


réseaux  ,  et  les  suivent  dans  toutes 
leurs  distributions.  Cependant  ces  deux 


PLANCHE  XXII. 

Elle  a  pour  principal  objet  de  représenter  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  du  gros  intestin,  les  plexus  que 
forment  ces  vaisseaux  dans  l'arrière  cavité  abdomi¬ 
nale  ,  sur  l’artère  aorte  et  la  veine-cave  inférieure  ,  et 
les  ganglions  auxquels  ils  aboutissent  de  concert  avec 
les  vaisseaux  de  l’intestin  grêle ,  de  l’estomac ,  du 
foie,  des  reins,  de  l’utérus,  etc.  (Mascagni.) 

A.  Le  foie  déjeté  en  dehors  et  vu  par  sa  face  infé¬ 
rieure.  —  B.  la  vésicule  biliaire.  —  C.  la  rate.  —  D. 
D.  section  du  mésentère,  (les  intestins  grêles  ont  été 
coupés  et  enlevés.  )  —  E.  portion  du  pancréas.  —  F. 

F.  les  reins.  —  G.  l'intestin  cæcum.  ■ —  H.  le  colon 
ascendant.  —  I.  le  colon  transverse  recouvrant  l’es¬ 
tomac  et  le  foie.  ■ —  K.  le  colon  descendant.  —  L.  l'S 
iliaque  du  colon.  — M.  le  rectum.  — N.  la  vessie  ren¬ 
versée.  —  O.  P.  la  matrice  et  le  vagin  abaissés.  — 
Q.  le  ligament  large  de  la  matrice.  —  R.  la  trompe 
de  Fallope  ,  et  S.  son  pavillon.  —  T.  l’articulation 
sacro-vertébrale.  —  U.  l’artère  aorte.  — V.  la  veine- 
cave  inférieure. 

N°  1.  Ganglions  inguinaux.  —  2,2.  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  qui  en  émanent.  —  3,3.  ganglions  iliaques 
externes  s’étendant  de  l’arcade  crurale  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  — 4,4-  vais¬ 
seaux  lymphatiques  interposés  entre  ces  ganglions ,  et 
formant  un  plexus  très-compliqué.  —  5,5.  ganglions 
placés  sur  la  veine  iliaque  et  la  veine-cave  inférieure , 
et  donnant  naissance  à  un  vaisseau  volumineux  qui , 
après  avoir  traversé  d’autres  ganglions,  fournit  au 
canal  thoracique  une  de  ses  principales  racines.  — 

G,  6.  ganglions  situés  près  de  l’artère  crurale  et  de 
l’aorte  ,  et  recevant  des  plexus  lymphatiques  qui 
viennent  des  ganglions  pelviens. —  7.  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  l’utérus  qui  se  rendent  dans  les  ganglions 
n°  3.  —  8  et  9.  vaisseaux  lymphatiques  de  la  trompe 
de  Fallope  et  de  l’ovaire.  Ces  derniers  forment  un 
plexus ,  d’où  partent  des  vaisseaux  qui  suivent  la  veine 
spermatique,  et  vont  se  perdre  dans  des  ganglions 
situés  entre  l’aorte  et  la  veine-cave.  —  10.  vaisseaux 
lymphatiques  fournis  par  le  côté  gauche  de  l’utérus , 
et  se  dirigeant  vers  des  ganglions  placés  entre  l’aorte 
et  les  reins.  —  11  et  12.  vaisseaux  fournis  par  la  face 
inférieure  du  foie  et  par  le  rein  droit ,  et  allant  cons¬ 
tituer  des  p.esns  entre  l’aorte  et  la  veine-cave  sur  des 


Il  coule  dans  des  tubes  de  plus  en  plus  volu¬ 
mineux  et  plus  rares,  et  se  déverse,  enfin  , 
à  sa  sortie  du  mésentère ,  dans  la  citerne  de 
Pecquet. 

D’autre  part ,  tous  les  fluides  absorbés 
par  les  tubes  lymphatiques  des  parties  infé¬ 
rieures  du  corps ,  cheminent  dans  l’intérieur 
de  ces  canaux ,  en  suivant  une  marche 
toujours  ascensionnelle  ;  ils  traversent  suc¬ 
cessivement  les  nombreux  ganglions  qui  se 
présentent  à  leur  passage ,  et  parvenus  dans 
la  cavité  abdominale,  ils  se  mélangent,  en 
partie,  avec  l’humeur  chyleuse  ,  et  coulent , 
à  leur  tour,  dans  le  réservoir  de  Pecquet.  Ainsi 
confondus  ,  le  chyle  et  la  lymphe  s’engagent 
dans  un  tronc  commun ,  le  canal  thoracique , 
et  recevant  encore  les  liquides  séreux  qui 
arrivent  du  côté  gauche  de  la  tête,  du  cou, 
de  la  poitrine  et  du  bras  correspondant ,  ils  se 
déversent,  à  la  partie  inférieure  du  cou ,  dans 
la  veine  sous-clavière  gauche.  Ils  pénètrent 
alors  dans  la  partie  droite  du  cœur,  pour  aller 
ensuite  recevoir,  dans  lespoumons,  l’influence 
vivifiante  de  l’air  atmosphérique.  Quant  à  la 
lymphe  des  parties  droites  de  la  tête  et  de  la 
poitrine,  elle  est  versée  par  un  canal  parti¬ 
culier  dans  la  veine  sous-clavière  droite ,  et 
mélangée  avec  les  humeurs  précédentes  dans 
les  cavités  droites  du  cœur. 

Tel  est  l’ensemble  des  circonstances  dont 
se  compose  le  travail  d’absorption.  Véritable 
circulation  servant  d’auxiliaire  à  la  circulation 
veineuse  ,  cet  acte  se  trouve  placé  en  dehors 
du  domaine  de  notre  conscience  ;  car  notre 
volonté  ne  saurait  activer,  ni  ralentir  son  dé¬ 
veloppement.  Les  résultats  qui  l’accompagnent 
sont  même  si  profonds  et  tellement  cachés , 
qu’il  n’a  fallu  rien  moins  qu’une  accumula¬ 
tion  de  siècles  et  lesrecherchesopiniâtres  des 
plus  célèbres  anatomistes  ,  pour  les  faire 
jaillir  de  la  profondeur  des  ténèbres  où  ils 
étaient  comme  ensevelis. 
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couches  de  tubes  lymphatiques  ,  pro¬ 
fonde  et  superficielle  ,  communiquent 
fréquemment  ensemble ,  et  composent 
des  plexus  communs. 

Indépendamment  de  cette  disposition 
anatomique,  qui  est  un  des  caractères 
propres  du  système  absorbant,  il  faut 
lui  reconnaître  encore  plusieurs  autres 
circonstances  qui  le  distinguent  du  sys¬ 
tème  vasculaire  sanguin. 

Les  tubes  lymphatiques  sont  généra¬ 
lement  beaucoup  plus  petits  que  les  vais¬ 
seaux  'sanguins ,  et  ils  présentent ,  dans 
les  divers  points  de  leur  étendue ,  une 
variété  de  volume  qui  n’appartient  qu’à 
eux. 

La  disproportion  de  grosseur  entre 


ganglions.  —  13  et  14.  vaisseaux  sortant  du  rein 
gauche  ,  et  composant  des  troncs  volumineux  qui  se 
jettent  dans  des  ganglions  sur  les  faces  anterieure  et 
postérieure  de  l’aorte.  —  15.  ganglions  de  la  rate 
recevant  les  vaisseaux  lymphatiques  de  ce  même  or¬ 
gane.  —  16.  ganglions  situés  à  l’origine  du  rectum  , 
et  recevant  des  vaisseaux  de  cet  intestin  et  de  l’S  iliaque 
du  colon.  —  17.  vaisseaux  du  colon  descendant  qui 
se  jettent  dans  des  ganglions  avoisinant  cet  intestin. 
—  18. ,  18 ,  18.  ganglions  du  mésocolon  lombaire 
gauche.  — 19,  19.  vaisseaux  du  colon  traversant  un 
à  un  les  ganglions  précédens ,  et  donnant  naissance  à 
un  tronc  volumineux  qui  va  se  perdre  dans  un  des  gan¬ 
glions  de  l'aorte.  —  20,20  ,  20.  ganglions  de  l’aorte 
et  de  la  veine-cave  ,  unis  par  des  plexus  ,  et  commu¬ 
niquant  par  des  vaisseaux  nombreux  avec  les  gan¬ 
glions  précédens.  —  21 ,  21  ,  21.  ganglions  et  vais¬ 
seaux  de  la  partie  supérieure  du  colon  descendant  r 
et  gauche,  du  colon  trausverse.  —  22  ,  22.  ganglions 
et  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  moyenne  du 
colon  transverse  ,  communiquant  avec  les  ganglions 
et  vaisseaux  précédens.  —  23  ,  23.  ganglions  et 
vaisseaux  lymphatiques  de  l’extrémité  droite  du  colon 
transverse-,  tous  ces  ganglions  communiquent  avec 
ceux  de  l’origine  du  mésentère  24,  24.  —  25,  25. 
ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques  du  colon  ascen¬ 
dant  et  du  cæcum. 


l’homme. 

Les  premières  notions  sur  les  qualités  ma¬ 
térielles  etles  attributs  fonctionnels  du  système 
absorbant  ne  datent  que  du  commencement 
du  17e  siècle.  Avant  celte  époque,  on  savait,  il 
est  vrai,  que  toutes  les  parties  du  corps  attiraient 
à  elles  les  molécules  nutritives ,  préalablement 
modifiées  dans  les  cavités  intestinales,  et  qu’à 
travers  les  pores  de  l’enveloppe  cutanée,  des 
substances  extérieures  pénétraient  dans  la 
profondeur  des  organes,  et  subissaient  en¬ 
suite  les  actes  de  l’incorporation.  C’est  même 
pour  avoir  bien  connu  celte  aptitude  du  sys¬ 
tème  cutané  ,  à  attirer  du  dehors  et  à  ab¬ 
sorber ,  que  les  anciens  ont  fait  un  si  fréquent 
et  si  salutaire  usage  des  bains  et  des  onctions 
aromatiques  ,  et  que  les  arabes  nous  ont  ou¬ 
vert  la  voie  de  cette  méthode  de  traitement, 
dite  ïatraleptique ,  par  laquelle  on  fait  péné¬ 
trer,  dans  l’intérieur  du  corps,  dessubstances 
médicamenteuses  que  l’on  applique  à  sa  sur¬ 
face.  Cependant,  que  pouvait-on  donner  alors 
de  large  et  de  positif  sur  cette  fonction  re¬ 
marquable  ,  puisqu’on  ne  connaissait  encore 
que  deux  ordres  d’organes  vasculaires  ,  l’un 
artériel,  l’autre  veineux? 

Il  fallait  autre  chose  qu’un  examen  en  grand 
et  superficiel  de  la  texture  viscérale  ,  autre 
chose  que  ces  grossières  dissections  qui 
souvent  avaient  tin  autre  objet  que  celui  de 
l’élude  de  l’organisation  animale  ,  pour  isoler 
et  parcourir  ,  dans  son  enchaînement  inex¬ 
tricable,  un  système  des  plus  déliés,  sans 
couleur  bien  distincte ,  et  plongé  dans  des 
masses  de  tissu  cellulaire  ,  dont  il  tire  d’ail¬ 
leurs  son  origine  et  sa  nature. 

Azelli ,  en  1622  ,  expérimentant  sur  un 
chien  qu’il  venait  d’ouvrir ,  piqua  ,  aux  en¬ 
virons  du  diaphragme  ,  un  vaisseau  lym¬ 
phatique  qu’il  prenait  pour  un  nerf.  Un 
fluide  laiteux  qui  coula  par  cette  ouver¬ 
ture  fixa  son  attention.  C’en  fut  assez  pour 
lui.  Tous  ces  filets  blanchâtres  ,  irradiés  dans 
le  mésentère  et  contenant  une  humeur  ana- 
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leurs  troncs  et  leurs  racines  est  d’abord 
très-frappante.  De  plus  ,  dans  tout  le 
cours  de  leur  trajet,  les  lymphatiques 
s’enflentet  se  rétrécissent  alternativement, 
de  manière  à  former  des  nodosités  assez 
saillantes  ,  qui  leur  donnent  l’aspect 
d’un  véritable  chapelet.  A  part  ce  ca¬ 
ractère  même  ,  ils  passent  quelque¬ 
fois  ,  d'une  manière  brusque ,  et  à  des 
distances  indéterminées ,  d’un  diamètre 
fort  petit  à  un  autre  trois  et  quatre  fois 
plus  grand,  sans  qu’on  puisse  attribuer 
à  une  jonction  d’autres  vaisseaux  cette 
dilatation  subite  et  exagérée. 

Une  des  circonstances  les  plus  re¬ 
marquables  de  l’organisation  du  sys¬ 
tème  lymphatique ,  c’est  cet  assemblage 
de  petits  corps  glanduleux  ovalaires  ,  que 
nous  avons  déjà  signalés  sous  le  nom  de 
ganglions ,  et  qui ,  jetés  sur  le  trajet  des 
canaux  absorbans  ,  semblent ,  par  une 
de  leurs  faces ,  en  arrêter  la  marche ,  et , 
par  l’autre ,  donner  naissance  à  des  tubes 
nouveaux.  Les  ganglions  lymphatiques 
se  rencontrent  sur  tous  les  points  du 
corps  ;  mais  ils  croissent  en  nombre  et 
en  volume  dans  certaines  de  ses  régions. 
Ils  forment  des  petits  groupes  à  la  base 
de  la  mâchoire  ,  derrière  le  sternum  , 
au  pli  du  coude  et  au  jarret  ;  ils  se  ra¬ 
massent  en  volumineux  paquets  aux 
aines  et  aux  aisselles ,  et  ils  deviennent 
incalculables  dans  l’intérieur  du  ventre 
et  dans  le  mésentère. 

La  grande  quantité  de  vaisseaux  san¬ 
guins  qu’ils  reçoivent  proportionnel¬ 
lement  à  leur  volume ,  leur  donne  une 
teinte  rougeâtre. 

Les  vaisseaux  lymphatiques ,  en  abor¬ 
dant  les  ganglions ,  se  divisent  en  plu- 


logue  à  celle  qu’il  venait  d’apercevoir ,  tous 
ces  filets  furent,  non  pas  des  nerfs  ,  mais  des 
vaisseaux  d’un  troisième  ordre.  Il  les  suivit  à 
travers  les  glandes  mésentériques  ,  chez  tous 
les  animaux  qu’il  soumit ,  dans  la  suite,  à  ses 
expérimentations  ,  et  il  acquit  la  certitude 
que  tous  ces  tubes  transportaient  le  fluide 
alimentaire  loin  du  canal  intestinal,  d’où  ils 
venaient  de  le  puiser.  Mais  tout  se  borna 
là  pour  lui.  Car,  imbu  de  l’erreur  encore 
dominante ,  que  le  foie  était  l’organe  de  la 
sanguification  ,  il  dit  que  ces  vaisseaux  se 
perdaient  dans  le  foie. 

Cependant  cette  découverte,  toute  incom¬ 
plète  qu’elle  était ,  devait  grandir  et  produire 
ses  fruits.  Eustachi  avait  déjà  signalé ,  avant 
les  travaux  d’Azelli ,  l’existence  d’une  pré¬ 
tendue  veine  blanche  qui ,  partant  de  la  veine 
sous-clavière  gauche,  allait  ,  à  ce  qu’il  croyait, 
porter  aux  viscères  de  la  poitrine  les  maté¬ 
riaux  de  leur  réparation  :  c’était  le  canal  tho¬ 
racique.  Il  restait  donc  à  saisir  le  point  de 
jonction  de  ce  canal  avec  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  du  mésentère,  à  démontrer  que  le 
chyle  transporté  par  mille  voies  diverses  dans 
toute  l’étendue  du  mésentère ,  se  déversait 
dans  un  centre  commun,  le  canal  thoracique. 
C’est  ce  que  fitVeslingiusen  1649,  et  Pecquet, 
après  lui ,  fit  connaître  le  petit  renflement  ou 
réservoir  qui  marque  ce  passage,  et  lui  donna 
son  nom.  Depuis  lors  ,  le  domaine  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  vit  chaque  jour  reculer 
ses  limites.  C’était  un  fait  constant  et  parfai¬ 
tement  démontré  qu’il  existait  une  commu¬ 
nication  ,  par  l’intermédiaire  de  petits  vais¬ 
seaux  blancs,  entre  la  cavité  intestinale  et 
l’organe  où  s’opère  la  sanguification.  Mais , 
pour  rendre  ce  fait  plus  évident  encore,  et 
lui  faire  embrasser  un  plus  grand  nombre  de 
rapports  ,  il  ne  fallait  rien  moins  que  la  lutte 
qui  s’engagea  entre  les  défenseurs  de  celte 
découverte  et  le  célèbre  anatomiste  qui 
venait  de  doter  la  science  de  ses  glorieux 
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sieurs  ramuscules.  Les  uns  pénètrent 
dans  l’intérieur  de  ces  petits  corps  ; 
d’autres  se  répandent  à  sa  surface  ;  cer¬ 
tains  passent  au-delà  pour  s’anastomoser 
avec  d’autres  vaisseaux  de  leur  nature, 
ou  s’introduire  dans  des  ganglions  voisins. 

Les  premières  de  ces  divisions  se  sub¬ 
divisent  à  l’infini  dans  toute  l’epaisseur 
de  la  glande ,  et  y  forment  un  entrela¬ 
cement  inextricable. 

Les  deuxièmes  lui  font  comme  une 
enveloppe  qui  consiste  en  un  véritable 
réseau.  Et  c’est  cet  assemblage  même  de 
capillaires  lymphatiques  entortillés  entre 
eux  et  avec  les  vaisseaux  sanguins  ,  et 
réunis  par  une  petite  quantité  de  tissu 
celluleux ,  qui  constitue  le  tissu  ou  le 
'parenchyme  ganglionnaire.  Ce  paren¬ 
chyme  est  d’une  faible  consistance.  Il 
contient  un  liquide  inodore  et  trans¬ 
parent  que  l’on  relire  par  expression  ,  et 
qui  se  trouve  en  plus  grande  abondance 
dans  sa  partie  centrale. 

Aprèsavoir  successivement  traversé  les 
divers  groupes  ganglionnaires ,  tant  su¬ 
perficiels  que  profonds;  après  être  de¬ 
venus  ,par  suite  deleurs  anastomoses  fré¬ 
quentes  ,  plus  gros  et  moins  nombreux , 
les  vaisseaux  lymphatiques  finissent  par 
ne  plus  former  que  deux  tubes  distincts, 
le  canal  thoracique  et  la  grande  veine 
lymphatique  droite .  — Toutes  les  ramifi¬ 
cations  qui  naissent  dans  l’intérieur  du 
ventre ,  et  dont  un  très-grand  nombre 
constitue  le  système  des  vaisseaux  chy¬ 
lifères;  toutes  celles  qui  viennent  des 
membres  inférieurs  ,  et  qui  se  joignent , 
se  confondent  avec  les  précédentes  dès 
leur  entrée  dans  la  cavité  abdominale  ; 
enfin  ,  celles  que  fournissent  le  côté 
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travaux  sur  la  circulation  sanguine.  Le  grand 
Harvey  nia  l’existence  du  système  des  lympha¬ 
tiques  j  dont  les  bases  pourtant  n’étaient  pas 
moins  solides  que  celles  de  son  système  arté¬ 
riel.  Aussi ,  toute  grande  qu’était  l’influence 
de  son  opinion  ,  elle  devait  céder  à  la  force 
de  la  vérité.  Partout  on  étudiait  la  circulation 
lymphatique  ,  et  l’on  signalait  partout  de  nou¬ 
veaux  groupes  de  vaisseaux  absorbans  sur 
diverses  parties  du  corps. 

En  la  même  année  1649,  Yeslingius  dé¬ 
couvre  des  tubes  lymphatiques  sur  la  face 
convexe  du  foie  ,  et  quelques  autres  entre 
l'estomac  ,  la  rate  et  le  pancréas.  Peu  de 
temps  après  ,  Rudbeck,  Bartholin  et  Jollyf 
signalent  des  vaisseaux  absorbans  en  dehors 
de  la  cavité  abdominale  ,  et  Frédéric  Mekel 
en  injecte  un  grand  nombre  dans  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs. 

L’on  ne  pouvait  donc  plus  méconnaître  la 
présence  de  canaux  absorbans  dans  les  di¬ 
verses  régions  du  corps  ,  et  alors  qu’on  eût 
acquis  la  certitude  qu’ils  existaient  sur  toute 
la  surface  comme  dans  toutes  les  profondeurs, 
il  ne  s’agissait  plus  que  de  démontrer  les  com¬ 
munications  réciproques  de  ce  vaste  ensemble 
de  ramiÇcations  vasculaires,  de  faire  voir  que 
tous  les  tubes  lymphatiques  convergent  avec 
les  vaisseaux  lactés  vers  le  canal  thoraci¬ 
que,  et  exécutent  une  seule  fonction,  celle 
de  l’absorption.  Il  était  réservé  à  Hunier 
d’accomplir  celte  lâche  importante.  Hunter 
réunit  en  faisceaux  les  découvertes  partielles 
qui  encombraient  la  science  ,  il  soutint  que 
les  tubes  lymphatiques  émanaient  de  tous  les 
tissus ,  et  il  donna ,  sur  la  fonction  absorbante, 
une  théorie  complète  qui  pût  marcher  en 
parallèle  avec  celle  de  la  circulation  har- 
veïenne. 

Enfin,  Mascagni  parut,  qui  posa  la  dernière 
pierre  de  ce  bel  édifice.  Cet  anatomiste  cé¬ 
lèbre  commença  ses  travaux  en  1777  ,  et  il 
les  soutint,  pendant  quatre  ans,  avec  une  sorte 
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gauche  de  la  tête,  du  cou  ,  de  la  poitrine 
et  le  bras  correspondant;  toutes  ces  ra- 


PLANCHE  XXIII. 

La  paroi  antérieure  du  ventre  et  de  la  poitrine  , 
les  viscères  et  les  vaisseaux  sanguins  de  ces  cavités  , 
les  muscles  intercostaux  internes  ont  été  coupés  et 
enlevés ,  et  l’on  a  mis  h  nu  le  canal  thoracique  dans 
toute  sa  longueur  ainsi  que  les  troncs  lymphatiques 
qui  forment  son  origine,  ceux  qu’il  reçoit  dans  son 
cours  ,  et  les  ganglions  qui  l’avoisinent  (Mascagni). 

A,  A.  Les  clavicules  coupées.  —  B  ,  B.  la  colonne 
vertébrale.  —  G.  le  sacrum.  —  D  ,  D  ,  D.  les  côtes 
coupées.  —  E  ,  E.  les  crêtes  iliaques.  —  F.  le  muscle 
psoas  gauche.  —  G.  le  muscle  iliaque.  —  IL  le 
muscle  carré  des  lombes.  — I.  le  muscle  grand  dorsal. 
—  K.  l’artère  axillaire.  — •  L.  l’artère  sous-clavière 
coupée.  —  M.  la  veine  jugulaire  externe  coupée.  — 
N.  la  veine  jugulaire  interne.  —  O  la  veine  sous-cla¬ 
vière.  —  P.  la  veine  a'.ygos. 

N°*  1, 1.  Vaisscrux  lymphatiques  provenant  des  gan¬ 
glions  du  bassin,  lesquels  ont  été  coupés.  — 2,2.  gan¬ 
glions  lymphatiques  situés  dans  la  fosse  iliaque.  — 
3.  ganglions  recouverts  par  le  muscle  psoas.  —  4  et 
5.  vaisseaux  lymphatiques  passant  des  tégumens  et 
des  muscles  du  ventre  dans  la  cavité  du  bassin  où  ils 
se  jettent  dans  quelques  ganglions.  —  6.  ganglion 
aortique  recevant  quelques  ramifications  du  testicule 
gauche  et  des  reins.  —  7.  vaisseaux  lymphatiques 
fournis  par  le  rein  gauche  et  par  quelques*ganglions 
aortiques  ;  ils  ont  été  coupés.  —  8.  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  émanant  du  rein  droit.  —  9 ,  9 ,  9.  ganglions 
situés  sur  la  ve:ne  iliaque,  et  communiquant  avec  ceux 
de  l’aorte  et  de  la  veine-cave  par  des  vaisseaux  que 
l’on  a  coupés.  ■ — ■  10  ,  10.  ganglions  placés  derrière 
l’aorte  et  la  veine-cave.  —  11  ,  11.  ganglions  occu¬ 
pant  le  côté  externe  de  l’aorte.  Les  principales  racines 
du  canal  thoracique  résultent  de  l'union  des  nom¬ 
breux  ramusculcs  qui  émanent  de  ces  ganglions.  — 
12.  ganglion  situé  derrière  l’aorte,  et  donnant  lieu,  par 
des  ramifications  nombreuses  ,  à  deux  troncs  prin¬ 
cipaux  13  et  14  ,  qui  se  réunissent  au-dessus  de  la 
3'  vertèbre  lombaire,  et  constituent  la  plus  forte  racine 
du  canal  thoracique.  —  15  et  16.  troncs  lymphati¬ 
ques  volumineux  provenant  d’un  des  ganglions  n.  10. 
L’un  croise  le  pilier  droit  du  diaphragme  ,  et  se  jette 
dans  le  canal  thoracique,  entre  les  118  et  12e  ver- 
tèbi  *es  dorsales *r  lautre  s'unit  à  ce  canal,  nu  niveau 


d’acharnement  *  dont  la  persévérance  humaine 
n’offre  que  peu  d’exemples.  Joignant  à  une 
étude  opiniâtre  l’habilelédans  les  injeclious,il 
fit  saillir,  des  parties  les  plus  profondes  ,  des 
rameaux  lymphatiques  jusqu’alors  inconnus; 
et  il  les  suivit  dans  leur  marche  longue  et 
tortueuse  jusqu’à  leur  insertion  au  canal 
thoracique.  Ainsi,  il  confirma  l’unité  de  sys¬ 
tème  que  Ilunter  venait  de  proclamer  ,  et  son 
ouvrage ,  remarquable  par  l’exactitude  sévère 
des  descriptions  comme  par  la  beauté  et  la  ri¬ 
chesse  des  dessins ,  est  un  des  plus  beaux  mo- 
numens  dont  la  science  puisse  s’enorgueillir. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  furent  éga¬ 
lement  découverts  ,  et  suivis  dans  leurs  rami¬ 
fications  les  plus  ténues  chez  tous  les  animaux 
mammifères.  Monro  et  llcwson  eurent  même 
la  gloire  de  les  signaler  dans  les  oiseaux,  les 
reptiles  et  les  poissons.  Mais  c’est  en  vain 
qu’on  les  a  recherchés  dans  la  classe  des  in¬ 
vertébrés.  L’existence  de  ce  système  ne  trou¬ 
vait  une  raison  d’utilité  que  daus  les  organi¬ 
sations  complexes. 

Puisqu’il  était  bien  constaté  que  les  tubes 
mésentériques  puisaient  dans  les  intestins  et 
transportaient  au  cœur  le  produit  perfec¬ 
tionné  des  actes  digestifs  ,  on  avait  lieu  de 
croire  que  les  lymphatiques  de  toutes  les 
autres  parties  du  corps  exerçaient  une  action 
analogue  sur  les  matériaux  divers  de  l’absorp¬ 
tion.  L’induction  semblait  si  rigoureuse  qu’on 
ne  songeait  pas  même  à  la  soumettre  à  un  con¬ 
trôle.  Ce  n’a  été  que,  dans  ces  derniers  temps, 
qu’on  a  commencé  à  dépouiller  le  système 
lymphatique  de  ce  privilège  exclusif,  en  attri¬ 
buant  le  phénomène  tantôt  au  système  vei¬ 
neux  ,  à  l’imitation  des  anciens,  tantôt  à  une 
simple  imbibition  ou  transudation  poreuse  des 
tissus. 

Bientôt  nous  exposerons  quelques-unes 
des  expériences  relatives  à  cette  question 
importante ,  et  nous  pourrons  ensuite  nous 
convaincre  que  la  fonction  dont  nous  venons 
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mifications  concourent  à  former  le  canal 
thoracique. 


de  la  12*  vertèbre  dorsale.  —  17  ,  17.  ganglions 
situés  derrière  l’aorte  ,  entre  les  dernières  vertèbres 
dorsales  et  la  première  lombaire.  —  18.  gros  tronc 
lymphatique  formé  par  des  petits  vaisseaux  que  four¬ 
nissent  les  ganglions  précédens ,  d’une  part ,  et ,  de 
l’autre,  plusieurs  troncs  intercostaux.  Il  se  jette  direc¬ 
tement  dans  le  canal  thoracique ,  au  niveau  de  la 
12e  vertèbre  dorsale.  —  19.  l’origine  du  canal  tho¬ 
racique  sur  les  trois  premières  vertèbres  lombaires. 

—  20.  le  réservoir  de  Pecquet.  —  21.  portion  ré¬ 
trécie  du  canal  thoracique.  —  22.  dilatation  et  incli¬ 
naison  de  ce  canal,  derrière  l'aorte.  —  23.  sa  bifur¬ 
cation  entre  la  4e  et  la  5e  vertèbre  dorsale.  Ces  deux 
branches  presque  adossées  l’une  à  l’autre  ,  s’engagent 
derrière  la  veine  jugulaire  externe,  en  décrivant  une 
espèce  d’arc  ,  et  s’ouvrent  dans  la  veiue  sous-clavière  , 
entre  celle-ci  et  la  veine  jugulaire  interne.  —  24, 
24,  2 4.  troncs  lymphatiques  intercostaux  traversant 
plusieurs  ganglions  situés  dans  lesintervalles  des  côtes, 
et  allant  se  perdre  dans  les  ganglions  17  et  18  ,  der¬ 
rière  l’aorte.  —  25  tronc  lymphatique  volumineux 
produit  par  les  ganglions  du  6*  espace  intercostal,  et 
gagnant  le  corps  de  la  7*  vertèbre  dorsale  où  il  se 
perd  dans  un  autre  ganglion.  —  26  ,  27.  vaisseaux 

et  ganglions  lymphatiques  du  8e  espèce  intercostal. _ 

28.  vaisseaux  lymphatiques  sortant  des  ganglions  du 
9e  espace  intercostal ,  et  composant  un  tronc  qui  va 
rejoindre  les  ganglions  17.  —  29.  ganglions  lympha¬ 
tiques  situés  entre  les  10*  et  11*  vertèbres  dorsales, 

autour  de  la  veine  azygos  et  du  canal  thoracique _ 

30  ,  30  ,  30.  ganglions  lymphatiques  recevant  les  vais¬ 
seaux  absorbans  intercostaux  et  quelques  ramifica¬ 
tions  lymphatiques  du  ligament  droit  du  foie.  —  31. 
tronc  lymphatique  sortant  des  ganglions  de  la  région 
inférieure  du  cou  ,  et  pénétrant  dans  le  canal  thora¬ 
cique  au  niveau  de  la  7*  vertèbre  cervicale.  —  32,  32. 
vaisseaux  lymphatiques  intercostaux,  du  côté  droit, 

—  33.  ganglions  de  l’aisselle.  —  34.  troncs  lympha¬ 
tiques  profonds  du  bras  pénétrant  dans  les  ganglions 
de  l’aisselle. — 35.  troncs  lymphatiqUesde  la  poitrine  se 
dirigeant  vers  ces  mêmes  ganglions.  — 36.  troncs  lym¬ 
phatiques  fournis  par  les  ganglions  cervicaux  supé¬ 
rieurs ,  et  se  jettantdans  les  ganglions  cervicaux  infé¬ 
rieurs.  37.  —  38.  troncs  lymphatiques  sortant  des 
ganglions  précédens  ,  et  s’ouvrant  dans  le  canal  thora- 
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de  tracer  l’historique  ,  est  une  des  plus  géné¬ 
rales;  qu’elle  s’exerce  à  la  faveur  d’agens 
très-variés  ,  et  que  les  pores  des  tissus  ,  les 
ramifications  veineuses  et  les  tubes  des  lym¬ 
phatiques  apportent  tous  leur  contingent  d’ac¬ 
tion  dans  cet  admirable  travail. 

L’examen  superficiel  que  nous  venons  de 
faire  des  phénomènes  de  l’absorption,  nous  a 
signalé  les  questions  principales  sur  lesquel¬ 
les  doit  porter  l’exposition  analytique  de  cet 
acte.  Entrons  dans  le  développement  circons¬ 
tancié  ,  en  étudiant  successivement,  1°  la 
préhension  du  chyle  ;  2°  sa  progression  ; 
5°  l’absorption  de  la  lymphe. 

g  \ —  De  la  ‘préhension  du  Chyle. 

Depuis  la  belle  découverte  d’Azelli,  l’on  a 
toujours  pu  se  convainvre  que  le  fluide  con¬ 
tenu  dans  les  vaisseaux  blancs  du  mésentère 
est  véritablement  la  partie  nutritive  de  la 
pâte  alimenlaire ,  préparée  par  les  intestins, 
et  recueillie  par  les  radicules  de  ces  mêmes 
vaisseaux.  Les  tubes  lactés  sont  dilatés  et 
pleins  de  chyle,  deux  ou  trois  heures  après 
qu’on  a  mangé  ;  on  les  trouve  affaissés,  pres¬ 
que  vides,  après  quelques  jours  d’abstinence. 
Rarement  ils  se  montrent  dans  un  état  de 
vacuité  complète  ;  car  alors  même  que  les 
organes  digestifs  ne  contiennent  plus  de  par¬ 
celles  alimentaires,  un  liquide  semi- trans¬ 
parent  et  semblable  à  du  petit  lait ,  flue 
encore  dans  les  vaisseaux  lactés. 

D’où  provient  ce  liquide,  et  quelle  est  sa 
destination?  Comme  le  véritable  chyle  ,  il  va 
se  mélanger  avec  le  sang;  et  l’on  doit  croire 
qu’il  n’est  autre  chose  que  de  la  lymphe  et  le 
produit  de  la  digestion  ,  de  la  salive  ou  des 
mucosités  gastriques.  Si  l’estomac  demeure 
plusieurs  jours  privé  de  bol  alimentaire ,  ses 
parois  se  mettent  en  contact  mutuel  ;  elles 
exercent  leur  action  sur  le  mucus  qui  les 
protège  ;  elles  l’épuisent  même  sur  leur  pro- 
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La  grande  veine  lymphatique  droite 
ou  canal  thoracique  accessoire  résulte 
de  Tensemble  des  rameaux  qui  émanent 
du  bras  droit ,  des  parties  droites  de  la 
tête  ,  du  cou  et  de  la  poitrine. 

C’est  à  la  partie  postérieure  et  moyenne 
du  ventre ,  derrière  l’estomac  et  le  foie , 
que  se  voit  l’origine  du  canal  thoracique. 
Ses  racines  sont  les  troncs  lymphatiques 
des  membres  inférieurs ,  et  les  troncs 
chylifères.  Il  entre  dans  la  poitrine  ap¬ 
pliqué  sur  la  colonne  vertébrale ,  der- 
rièreles  poumons  et  le  cœur;  et,  parvenu 
au  sommet  de  cette  cavité ,  sous  la  cla¬ 
vicule  gauche  ,  il  se  termine  dans  la 
veine  sous-clavière  de  ce  même  côté. 

La  grande  veine  lymphatique  droite 
n’est  autre  chose  qu’un  tronc  volumi¬ 
neux  qui  tire  sa  principale  origine  des 
ganglions  de  l’aisselle  droite ,  et  pénètre , 
après  un  court  trajet ,  dans  la  veine  sous- 
clavière  correspondante. 

Deux  membranes  superposées  ,  l’une 
extérieure  ccllulo-fibreuse  ,  l’autre  in¬ 
terne  ,  lisse  et  très-fine  ,  composent  la 
texture  des  vaisseaux  lymphatiques.  La 
membrane  extérieure  ,  toute  mince 
qu’elle  est ,  jouit  d’une  force  de  résistance 
de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  tu¬ 
niques  des  autres  systèmes  vasculaires. 
L’interne  offre  un  nombre  considérable 


cique,  presque  à  son  embouchure.  —  39.  tronc  lym¬ 
phatique  volumineux  formé  par  plusieurs  vaisseaux 
des  ganglions  cervicaux  inférieurs ,  et  se  jetlantdans  la 
veine  jugulaire  droite.  —  40.  tronc  lymphatique 
formé  par  la  réunion  des  absorbans  axillaires  et  cer¬ 
vicaux  du  côté  droit.  C'est  ce  tronc  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  canal  thoracique  accessoire.  Il  s’ouvre 
dans  l’angle  de  jonction  de  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne  avec  la  veine  sous-clavière  du  côté  droit. 


pre  tissu  qui  s’irrite  et  s’enflamme  sous  l’im¬ 
pression  d’un  travail  destructeur.  L’on  peut 
dire  que  l’estomac  digère  alors  sa  propre 
substance  ,  ou  tout  au  moins  ses  mucosités; 
et  c’est  le  produit  de  cette  digestion  que  les 
vaisseaux  lactés  charrient  dans  l’intervalle  des 
repas. 

De  plus  ,  une  assez  grande  quantité  .de 
lymphe  doit  se  mêler  au  chyle,  par  le  seul 
fait  des  nombreuses  anastomoses  qu’ont  les 
vaisseaux  lactés  avec  les  lymphatiques.  Elle 
y  aborde  avec  d’autant  plus  d’abondance  que 
l’on  s’éloigne  d’avantage  des  heures  de  la 
digestion. 

Il  suit  de  là  que  ,  malgré  l’extrême  faci¬ 
lité  que  l’on  trouve  à  se  procurer  du  chyle, 
puisqu’il  suffit  d’ouvrir  un  gros  tronc  chyli¬ 
fère  ,  ou  mieux  encore  le  canal  thoracique 
lui-même  sur  un  animal  vivant  et  bien  repu  , 
pour  en  recueillir  de  suite  quelques  onces  , 
il  s’en  suit  qu’on  n’a  pas  pu  encore  obtenir  sur 
ce  fluide  une  analyse  parfaitement  exacte. 

Le  chyle,  tel  qu’il  se  présente,  estd’un  blanc 
opaque  ,  d’une  saveur  douceâtre ,  sucrée  , 
quelquefois  alcaline  ,  d’une  consistance  varia¬ 
ble  ,  souvent  analogue  à  celle  du  lait  dans 
lequel  on  aurait  délayé  un  peu  de  farine.  Hors 
de  ses  vaisseaux  ,  il  se  coagule  et  se  divise  , 
comme  le  sang,  en  deux  parties  distinctes: 
l’une  séreuse  et  l’autre  fibrineuse  ,  le  sérum 
et  le  caillot.  Le  fluide  qui  coule  dans  les 
vaisseaux  lactés  serait  donc  véritablement  du 
sang  ,  s’il  ne  lui  manquait  la  substance 
colorante  rouge. 

Toutefois  les  qualités  du  chyle  sont  loin 
d’être  constantes.  Elles  varient  surtout  selon 
le  genre  de  nourriture  que  l’animal  emploie. 
Mais  cette  variété  ne  porte  jamais  sur  ce  qui 
constitue  l’essence  de  celte  humeur.  Que  la 
garance  la  colore  en  rouge,  que  l’indigo  lui 
communique  une  teinte  bleue  ,  jamais  on  ne 
la  voit  privée  de  sa  sérosité  ni  de  sa  fibrine; 
et  ces  deux  substances  s’y  présentent  en  pro- 
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de  duplicatures ,  qui ,  posées  assez  régu¬ 
lièrement  de  distance  en  distance ,  cons¬ 
tituent  de  véritables  valvules. 

Dans  la  description  détaillée  que  nous 
allons  faire  du  système  des  vaisseaux 
absorbans,  nous  étudierons  successive¬ 
ment  ,  1°  les  vaisseaux  chylifères  et 
leurs  ganglions;  2°  le  canal  thoracique; 
3°  les  vaisseaux  lymphatiques  propre¬ 
ment  dits  et  leurs  ganglions. 

5  i . er  —  Des  Vaisseaux  chylifères  ou 
lactés  et  de  leurs  ganglions . 

Les  vaisseaux  chylifères  ont  leur  siège 
exclusifdans  les  paroisdu canal  intestinal 
et  dans  les  mésentères.  Ils  s’étendent  de  la 
surface  muqueuse  des  intestins  jusqu’au 
réservoir  de  Peequet ,  où  commence  le 
canal  thoracique.  Leur  ensemble  offre 
une  disposition  concentrique;  ils  forment 
comme  les  rayons  de  l’éventail  figuré  par 
le  mésentère.  L’on  peut ,  en  lavant  avec 
soin  la  muqueuse  des  intestins,  et  en  s’ai¬ 
dant  du  microscope ,  apercevoir  distincte¬ 
ment,  au  sommet  des  villosités,  (voy. 
pl.  \  3 ,  fig.  3.  )  l’origine  de  ces  vaisseaux. 
Ils  sont  très-déliés  et  beaucoup  plus  mul¬ 
tipliés  dans  l’intestin  ,  que  dans  toutes 
les  autres  parties  du  tube.  C’est  à  peine 
si  l’on  en  distingue  quelques-uns  dans 
le  colon  descendant  et  dans  le  rectum. 
Lorsqu’ils  sont  pleins  de  chyle  ou  d’une 
matière  qu’on  y  a  injectée,  on  les  voit 
ramper  transversalement  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  intestinales  ,  couper  ,  à 
angle  droit  ,  les  canaux  lymphatiques 
propres  de  ces  mêmes  parois  ,  s’anasto¬ 
moser  entr’eux  ou  avec  les  lymphati- 


portions  presque  toujours  les  mêmes.  Quel¬ 
ques  expériences  ,  faites  tout  récemment  par 
*M.  le  docteur  Marcet,  ont  démontré  qu’une 
alimentation  exclusivement  végétale  fournit 
au  chyle  trois  fois  plus  de  carbonne  que  ne 
le  fait  un  régime  animal;  ce  qui  le  rend  beau¬ 
coup  moins  susceptible  d’entrer  en  putréfac¬ 
tion.  Le  chyle  des  animaux  carnivores  con¬ 
tient,  à  son  tour,  une  matière  grasse  qui  ne 
se  trouve  point  dans  celui  des  herbivores  ,  et 
à  laquelle  il  doit  sa  consistance  et  son  aspect 
laiteux. 

La  connaissance  des  modifications  maté¬ 
rielles  que  la  qualité  des  digestions  doit , 
sans  doute  ,  communiquer  au  chyle  ,  serait  à 
la  fois  un  objet  d’intérêt  et  de  curiosité. 
L’énorme  influence  de  ce  liquide  sur  l’état 
physique  et  vital  des  tissus  dont  il  est  la  partie 
constituante  essentielle  ,  donne  la  mesure  des 
désordres  qu’une  altération  profonde  de  ses 
principes  apporterait  dans  l’organisme.  Peut- 
être  ces  commotions  générales  qui  se  produi¬ 
sent  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës ,  à 
des  jours  plus  ou  moins  fixes  et  déterminés  , 
et  qui  sont  connues  sous  le  nom  de  crises  , 
trouveraient-elles  leur  raison  finale  dans  l’éli¬ 
mination  des  principes  hétérogènes  qui  altèrent 
la  substance  réparatrice  des  organes  ?  Peut- 
être  même  faudrait-il  rapporter  quelquefois 
à  un  vice  de  composition  chyleuse,  cet  amai¬ 
grissement,  ce  marasme  rapide  qui  survient 
chez  quelques  personnes ,  sans  préjudice  d’un 
appétit  quelles  peuvent  à  peine  satisfaire  ? 
Mais  ce  ne  sont  là  que  des  conjectures  qui 
ne  s’appuient  sur  aucun  fait  certain  et  avéré, 
et  qui  laissent  intacte  la  question  de  savoir  si 
une  digestion  bonne  ou  mauvaise  introduit 
quelque  changement  dans  la  composition  élé¬ 
mentaire  du  chyle. 

S’il  faut  s’en  rapporter  aux  observations 
d’un  certain  nombre  de  physiologistes ,  la 
préhension  du  chyle  s’exercerait  sur  toulo 
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ques ,  et  composer  ainsi  une  sorte  de 
réseau  à  mailles  fines  et  serrées. 


PLANCHE  XXIV. 

Fig.  1.  Les  tégumens  de  la  face  antérieure  et  in¬ 
terne*  du  pied  .  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ,  ont  été 
coupés  et  détachés,  et  l’on  voit,  injectés  au  mercure, 
les  vaisseaux  lymphatiques  sous-cutanés  de  ces  diverses 
parties  du  membre  abdominal. 

A,  A.  Lambeaux  de  l’enveloppe  cutanée.  —  B.  la 
veine  saphène  interne. 

N°  1 ,  1 ,  1  ,  1.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  de 
la  plante  du  pied.  —  2,2,2,  2.  troncs  lymphati¬ 
ques  qui  se  portent  de  la  face  postérieure  à  la  face 
interne  de  la  jambe. —  3,  3,3  ,3.  autres  troncs 
qui  vont  de  la  face  postérieure  à  la  face  interne  de  la 
cuisse.  —  4  ,  4-  deux  troncs  lymphatiques  venant 
du  gros  orteil.  —  5  ,  5  ,  5  ,  J.  troncs  lymphatiques 
qui  se  répandent  dans  toute  la  partie  interne  de  la 
jambe.  — 6,6,6,  6.  troDcs  lymphatiques  qui  se 
portent  de  la  région  externe  à  la  région  antérieure  de 
la  cuisse.  • —  7.  troncs  lymphatiques  qui  passent  entre 
le  muscle  couturier  et  la  portion  interne  du  muscle 
triceps ,  et  vont  se  confondre  avec  les  vaissseaux  lym¬ 
phatiques  profonds  de  la  cur>»se.  —  8, 8, 8, 8, 8,  8. 
ganglions  inguinauy  superficiels  qui  reçoivent  les 
vaisseaux  précédens 

Fig-  2.  Elle  représente  ’es  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  plante  du  pied  et  de  la  face  postérieure  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse. 

A.  Portion  du  muscle  grand  fessier.  —  B.  portion 
du  muscle  grand  adducteur  de  la  cuisse.  —  C.  portion 
du  muscle  triceps  fémoral.  —  D.  muscle  demi-mem¬ 
braneux.  —  E.  muscle  demi- tendineux.  — ■  F  ,  m. 
crural  interne.  — G,  G.  muscles  jumeaux.  H.  muscle 
oléaire.  —  I.  le  tendon  d'Achille.  • —  K  ,  K.  les  mal¬ 
léoles.  —  L.  petite  veine  saphène. 

N,s  1  ,  1.  Rameaux  lymphatiques  naissant  de  la 
plante  du  pied  ,  et  se  réunissant  eu  trois  troncs  qui  se 
portent  à  la  face  dorsale,  en  passant  par  le  bord  in¬ 
terne.  —  2,2.  autres  vaisseaux  lymphatiques  se 
rendant  à  la  face  dorsale  du  pied  ,  en  passant  par 
le  bord  externe.  —  Rameau  lymphatique  né  de  la 
-plante  du  pied,  et  gagnantla  face  interne  delà  jambe. 
—  4  ,  4.  autres  rameaux  lymphatiques  naissant  aussi 
de  la  plante  du  pied,  et  se  portant  vers  la  face  in¬ 
terne  de  la  jambe  ,  en  passant  derrière  le  tendon 
d’Achille  dont  ils  croisent  la  direction  —  5,5.  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ayant  la  même  origine  et  se  dis- 


l’étendue  de  la  surface  intestinale,  sans  en  ex¬ 
cepter  même  celle  de  l’estomac.  Nul  doute 
qu’il  y  ail  des  conduits  chylifères  sur  le  gros 
intestin.  Ils  y  sont  même  mieux  appréciables 
que  ceux  de  l’intestin  grêle ,  par  le  seul  fait 
de  leur  rareté  et  de  leur  isolement.  Quant  à 
l’estomac  ,  c’est  à  peine  si  l’on  parvient  à  y 
distinguer  quelques  filets  blanchâtres  que  l’on 
pourrait  tout  aussi  bien  considérer  comme 
autre  chose  que  des  vaisseaux  lactés.  Mais, 
s’il  est  vrai  qu’il  y  ait  absorption  de  chyle  sur 
la  muqueuse  gastrique ,  les  molécules  que 
cette  surface  recueille,  doivent  être  peu  pro¬ 
pres  à  la  réparation  du  corps,  puisqu’elles 
manquent  de  la  modification  préalable  que  les 
sucs  biliaire  et  intestinal  sont  destinés  à  lui 
communiquer. 

C’est  spécialement  dans  le  duodénum  et 
dans  le  jéjunum  que  ce  travail  acquiert  un 
immense  développement.  C’est  là  que  les 
suçoirs  des  vaisseaux  lactés  réunis  en  nom¬ 
bre  indéfini,  agglomérés  et  presque  confon¬ 
dus,  déploient,  avec  un  grand  succès,  toute  la 
puissance  dé  leur  activité.  C’est  sur  celle  sur¬ 
face  toute  hérissée  de  papilles,  et  qui  entre 
en  grande  turgescence  dans  l’acte  digestif, 
que  s’opèrent  les  -  de  l’absorption  chyleuse. 

11  n’est  pas  bien  facile  de  dire  par  quel 
étonnant  mécanisme,  ce  fluide  s’engage  pur  , 
et  sans  aucun  mélange  de  molécules  hétéro¬ 
gènes,  dans  les  conduits  lactés.  S’il  ne  s’agis¬ 
sait  ici  que  du  mode  d’introduction  en  lui- 
même,  il  suffirait  peut-être  de  porter  toute 
son  attention  sur  la  petitesse  des  bouches 
lymphatiques  ,  laquelle  doit  singulièrement 
atténuer  les  particules  nutritives,  et  sur  la 
force  d’attraction  que  ces  vaisseaux  possèdent 
et  qu’ils  exercent  sur  le  corps  qui  leur  fait 
sentir  son  contact.  L’efficacité  de  cette  force 
d’attraction  ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 
Elle  est  telle  qu’en  l’absence  même  du  prin¬ 
cipe  de  vie  ,  elle  se  manifeste  jusqu’à  de  cer¬ 
taines  limites.  11  est  aisé  de  s’en  convaincre. 
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En  abandonnant  l’intestin ,  pour  péné¬ 
trer  dans  le  mésentère  ,  les  vaisseaux 
chylifères  gagnent  en  volume  ce  qu’ils 
perdent  en  nombre.  Ils  se  réunissent  en 
branches  bien  distinctes  ,  et ,  marchant 
à  côté  des  artères  mésentériques  ,  ils 
se  ramifient  dans  les  ganglions. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  dis¬ 
séminés  entre  les  deux  lames  du  mésen¬ 
tère.  Leur  nombre  est  indéterminé.  On 
en  compte  généralement  plus  de  cent. 
Il  ont  une  forme  irrégulièrement  lenti¬ 
culaire  ,  et  des  dimensions  variables.  Les 
plus  volumineux  occupent  toujours  le 
voisinage  de  la  colonne  vertébrale ,  les 
points  où  le  mésentère  se  fixe  à  cette  tige 
osseuse.  La  grande  quantité  de  vaisseaux 
sanguins  qu’ils  reçoivent  proportionnel¬ 
lement  à  leur  grosseur  ,  leur  donne  une 
teinte  rosée  assez  prononcée.  Ils  com¬ 
muniquent  tous  entr’eux  par  l’intermé¬ 
diaire  de  leurs  vaisseaux. 

De  même  que  les  vaisseaux  lactés , 
les  ganglions  du  gros  intestin  ,  autre- 


tribuant  par  de  nombreux  rameaux ,  sur  loule  la 
face  postérieure  de  la  jambe.  —  6,6,  6,6.  quatre 
v aisseaux  lymphatiques  partant  de  la  face  externe  de 
[a  jambe  et  se  distribuant ,  les  uns  à  la  région  externe  , 
les  autres  à  la  région  interne  de  la  cuisse.  —  7.  ra¬ 
meau  lymphatique  situé  au-dessous  du  genou .  et  se 
portant  de  la  région  postérieure  à  la  région  interne  de 
la  jambe,  —  8,8.  vaisseaux  lymphatiques  traversant 
obliquement  le  jarret  et  gagnant  la  région  interne  de 
la  cuisse.  —  9  ,  &  vaisseaux  lymphatiques  se  portant 
de  la  face  postérieure  à  la  face  interne  de  la  cuisse.  — 
10  ,  10  ,  10.  sis  vaisseaux  lymphatiques  passant  de  la 
face  postérieure  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  — 

11,  11.  deux  vaisseaux  lymphatiques  allant  delà  face 
inférieure  des  fesses  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  — 

12.  vaisseaux  lymphatiques  venant  de  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  de  la  cuisse ,  et  gagnant  la  région 

nterne  de  cette  même  partie 


de  l'homme.  95 

en  vidant,  sur  un  animal  que  l’on  vient  de 
tuer  ,  quelques  vaisseaux  lactés  de  tout  le 
fluide  qu’ils  contiennent.  Bientôt  après  ,  ces 
tubes  s’emplissent  de  nouveau,  et  l’expérience 
plusieurs  fois  répétée ,  est  suivie  chaque  fois 
du  même  résultat. 

En  outre,  les  vaisseaux  chylifères  possè¬ 
dent  ,  comme  tous  les  tissus  organiques,  une 
certaine  dose  de  force  contractile.  C’est  en 
tertu  de  cette  force  qu’ils  se  dilatent  et  se 
resserrent  d’une  manière  alternative  ,  qu’ils 
laissent  pénétrer  la  particule  nutritive  dans  le 
vide  que  leur  dilatation  produit,  et  qu’ils  la 
poussent  en  avant  dans  leur  intérieur,  par 
l’effet  de  leur  resserrement.  Ces  circonstances 
pourraient ,  à  la  rigueur,  suffire  à  l’explica¬ 
tion  de  l’introducda  pure  et  simple.  Mais  le 
choix  que  les  viliidtés  exercent  sur  telle  ou 
telle  molécule,  I  de  discernement  qu’el¬ 

les  semblenf  développer,  v.  milieu  d’une  masse 
d’élémens  très-divers  ,  pour  ne  s’approprier 
que  la  particule  qui  seule ,  par  sa  nature 
spéciale  ,  peut  se  metti  c  en  rapport  sympa¬ 
thique  avec  l’organisme  ,  cette  faculté  d’élec¬ 
tion  est  un  phénomène  qui  ce  tient  en  dehors 
des  propriétés  physiques  ,  et  ne  se  laisse 
point  atteindre  par  nos  moyens  grossiers  d’in¬ 
vestigation. 

A  nos  yeux ,  le  suçoir  lymphatique  agirait 
sur  la  molécule  du  chyle  ,  comme  agit  le 
pylore  sur  la  pâte  chymeuse  ;  et  celte  ana¬ 
logie  ,  bien  loin  d’être  détruite ,  ne  serait  que 
plus  frappante  encore,  s’il  était  vrai  qu’on  a 
trouvé,  mélangées  avec  le  sang,  des  particules 
alimentaires  qui  n’avaient  point  subi  de  tra¬ 
vail  digestif;  car  le  pylore  aussi  livre  souvent 
passage  à  des  substances  que  l’estomac  n’a 
point  modifiées.  Cependant  aucune  expérience 
n’a  rien  offert  de  positif  à  cet  égard ,  et  nous 
regardons  le  fait  comme  purement  controuvé. 

Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain,  c’est  que  les 
particules  excrémentielles,  qui  se  mettent, 
comme  celles  du  chyle,  en  contact  immédiat 
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ment  dite  méso-coliques ,  sont  beaucoup 
moins  nombreux  que  ceux  du  mésen¬ 
tère.  Ils  longent  l’intestin,  toujours  ren¬ 
fermés  entre  les  deux  feuillets  du  péri¬ 
toine  ,  et  quelques-uns  d’entr’eux,  plus 
petits  que  les  autres,  reposent  sur  les 
parois  même  du  tube. 

Les  canaux  chylifères  fournis  par  le 
cæcum  et  par  les  colons  ascendant  et 
transverse  gagnent  les  ganglions  qui 
adhèrent  à  ces  organes.  De  là  ,  ils  se 
dirigent  vers  les  ganglions  situés  entre 
les  lames  du  méso-colon.  Quelques-uns 
se  j  etten  t  immédia  tement  sur  ces  derniers , 
et  passant  d’un  ganglion  à  l’autre  en 
se  joignant  avec  les  lymphatiques  pro¬ 
proment  dits  ,  ils  forment  des  plexus  , 
et  se  confondent  avec  les  lactés  des 
intestins  grêles  ,  au  voisinage  du  pan¬ 
créas. 

Les  chylifères  du  colon  descendant 
et  du  rectum  sont  extrêmement  rares. 
Ils  traversent  de  même  les  ganglions 
qui  siègent  sur  ces  intestins  ou  ceux 
qui  sont  logés  dans  les  lames  du  méso¬ 
colon  et  du  méso-rectum.  Ils  atteignent 
ceux  qui  sont  au  devant  de  l’aorte  et 
à  côté  des  reins,  et  se  joignent  aux  vais¬ 
seaux  précédens. 

Que  les  vaisseaux  déférens  des  gan¬ 
glions  mésentériques  soient  la  conti¬ 
nuation  des  afférens  ,  ou  bien  qu’ils 
naisseut  de  la  substance  glauduleuse  elle- 
même  par  des  radicules  nouvelles ,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  injections 
que  l’on  pousse  par  ces  derniers  ,  pénè¬ 
trent  aisément  dans  les  autres ,  sans  qu’il 
y  ait  rupture  de  leur  tissu. 

Après  avoir  abandonné  les  derniers 
ganglions  ,  les  tubes  chylifères  encore 


avec  les  bouches  absorbantes,  poursuivent 
toujours  leur  marche  dans  le  canal  intestinal 
et  ne  subissent  jamais  l’acte  de  la  préhension. 

Les  substances  liquides  elles-mêmes  pa¬ 
raissent  se  déroder  aussi  à  l’action  élective 
des  suçoirs  chylifères  ;  ou  ,  du  moins  ,  si 
l’absorption  s’en  opère  par  l’intermédiaire  de 
ces  tubes  ,  ce  n’est  que  d’une  manière  incom¬ 
plète  et  très-souvent  inappréciable.  L’on  dé¬ 
montre  aujourd’hui  jusqu’à  l’évidence  que  les 
radicules  veineuses  sont  spécialement  char¬ 
gées  de  la  préhension  des  boissons,  et  que  les 
lymphatiques  ne  concourent  que  faiblement 
à  la  réalisation  de  cet  acté. 

Si  l’on  fait  avaler  à  un  chien  ,  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  digestion,  de  l’alcool  camphré  ou 
un  liquide  odorant  quelconque  étendu  d’eau, 
et  que  l’on  ouvre,  un  moment  après,  son 
canal  thoracique  et  une  veine  intestinale,  la 
liqueur  étrangère  se  présentera  dans  le  sang 
d’une  manière  très -sensible  et  non  point  dans 
le  chyle.  L’on  pourra  même ,  par  le  moyen 
de  la  distillation,  dégager  l’alcool  du  fluide 
sanguin  et  acquérir  ainsi  la  certitude  que  le 
système  veineux  abdominal  est  la  voie  princi¬ 
pale  dans  laquelle  s’engagent  les  boissons  que 
l’on  prend. 

A  celte  expérience  assez  décisive  ,  M.  Ma¬ 
gendie  en  joint  une  autre  plus  concluante 
encore:  il  isole  du  ventre  d’un  animal  vivant , 
une  anse  intestinale  qu’il  ne  laisse  suspendue 
au  reste  du  corps  que  par  le  moyen  d’une 
artère  et  d’une  veine  parfaitement  dégagées 
des  tissus  qu’on  pourrait  supposer  renfermer 
quelques  ramifications  lymphatiques.  Il  intro¬ 
duit  dans  celte  portion  d’intestin  une  subs¬ 
tance  vénéneuse ,  et  les  phénomènes  d’em¬ 
poisonnement  se  développent  avec  la  même 
intensité  ,  que  dans  les  circonstances  ordi¬ 
naires. 

Nous  n’irons  pas  plus  loin  dans  la  citation 
des  expériences  dont  on  a  entouré  ce  point 
de  doctrine  important  ",  car  il  suffit  ici  de 
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moins  nombreux  et  plus  volumineux , 
poursuivent  leur  trajet  vers  la  colonne 
vertébrale.  De  nouveau ,  ils  communi¬ 
quent  fréquemment  entr’eux  et  avec  les 
canaux  lymphatiques  des  membres  infé¬ 
rieurs,  et  se  jettent  enfin  dans  le  canal 
thoracique. 

§  2.  —  Du  Canal  thoracique . 

Il  n’y  a  rien  de  fixe  sur  la  quantité  des 
radicules  qui  concourent  à  la  formation 
de  ce  tube.  Les  vaisseaux  lactés  lui  en 
fournissent  un  grand  nombre;  le  sys¬ 
tème  propre  des  lymphatiques  lui  en 
apporte  encore  davantage. 

Le  petit  renflement  que  Pecquet  signala 
à  l’origine  du  canal  thoracique ,  n’existe 
pas  chez  l’homme ,  ou  du  moins  il  ne 
s’y  montre  que  dans  un  simple  état 
rudimentaire.  Mais  il  es%bien  appréciable 
chez  quelques  mammifères ,  et  surtout 
dans  le  chien. 

Le  canal  thoracique  commence  sur  la 
face  antérieure  des  2e  et  3e  vertèbres 
lombaires ,  près  de  l’ouverture  aortique 
du  diaphragme.  Il  rampe  quelque  temps 
entre  les  piliers  de  ce  muscle ,  et  se  cache 
derrière  l’aorte.  Il  passe  ensuite  de  l’ab¬ 
domen  dans  la  poitrine,  entre  l’artère 
aorte  qui  est  à  sa  gauche ,  et  la  veine 
azygos  à  sa  droite  ;  sa  direction  est  ver¬ 
ticale  ,  quelquefois  tortueuse.  Souvent 
même  il  se  divise  en  plusieurs  branches 
qui  se  rejoignent  après  un  court  trajet , 
et  circonscrivent  des  espèces  de  petites 
îles. 

Parvenu  au  niveau  de  la  sixième  ver¬ 
tèbre  dorsale ,  il  subit  un  léger  renflement 
et  une  inclinaison  à  gauche.  Il  se  cache , 


signaler  le  pbénomèue  dont  les  détails  se  rat¬ 
tacheront  mieux  à  la  question  de  l’absorption 
des  veines. 

Toutefois ,  il  demeure  bien  démontré  que 
l’action  par  laquelle  les  particules  nutritives 
s’insinuent  dans  le  système  des  chylifères  ne 
se  réduit  point  à  un  simple  travail  de  pompe- 
ment;  qu’il  y  a,  dans  ce  phénomène,  quel¬ 
que  chose  de  plus  qu’une  imbibition  pure  et 
simple  ,  quelque  chose  de  spécialement  pro¬ 
pre  aux  êtres  organisés ,  une  force  vitale 
très-subtile ,  impénétrable  dans  son  essence, 
mais  parfaitement  appréciable  par  ses  effets. 
Peut-être  même  faudrait-il  reconnaître,  dans 
le  nombre  des  circonstances  qui  accompa¬ 
gnent  la  préhension  du  chyle,  une  sorte  d’éla¬ 
boration  imprimée  par  les  bouches  des  chyli¬ 
fères  aux  molécules  nutritives  ,  dès  l’instant 
où  l’absorption  s’effectue.  En  quelque  point 
du  tube  intestinal  que  l’on  examine  le  fluide 
exprimé  de  la  pâle  chymeuse ,  nulle  part 
on  ne  lui  trouve  les  mêmes  qualités  que 
dans  celui  qui  coule  dans  les  premières  rami¬ 
fications  du  mésentère.  D’où  il  résulte  que  , 
sans  attribuer  le  phénomène  tout  entier  de  la 
transformation  chyleuse  aux  orifices  des  villo¬ 
sités  intestinales,  nous  pouvons  dire  cepen¬ 
dant  qu’il  existe  une  analogie  frappante  entre 
les  extrémités  capillaires  des  vaisseaux  lactés 
et  les  radicules  des  végétaux  qui  choisissent 
et  pompent,  dans  le  sein  de  la  terre  ,  leurs 
matériaux  réparateurs,  en  leurcommuniquant 
cette  élaboration  spéciale  qui  en  fait  des  sucs 
nutritifs. 

§  2.  —  De  la  progression  du  Chyle. 

Chaque  colonne  de  liquide  qui  s’engage 
dans  l’orifice  d’un  vaisseau  chylifère  pousse 
la  colonne  qui  la  précédé  ,  et  est  poussée  ,  à 
son  tour ,  par  celle  qui  la  suit.  La  force  qui 
a  présidé  à  la  préhension  du  chyle  ne  de¬ 
meure  donc  pas  étrangère  à  la  circulation  de 
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de  nouveau  ,  derrière  l’artère  aorte ,  et 
il  monte  en  avant  du  muscle  long  du  cou 


PLANCHE  XXV. 

Fig-  4.  On  y  voit  les  vaisseaux  lymphatiques  su¬ 
perficiels  delà  face  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  , 
ceux  du  scrotum,  de  la  verge,  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  ventre  et  des  lombes  ,  ainsi  que  les  gan¬ 
glions  qui  reçoivent  tous  ces  vaisseaux  (Mascagni). 

N0'  1,1,1,  1.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  de 
la  région  inférieure  de  la  cuisse,  et  se  portant  en 
haut  et  en  dehors.  —  2  ,  2,2,2.  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  la  paroi  antérieure  et  inférieure  de 
l’abdomen.  —  3,3,  3.  vaisseaux  lymphatiques  des 
lombes.  —  4,4.  deux  branches  lymphatiques  de  la 
verge.  —  5  ,  5.  vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum. 
—  6,6,  6.  vaisseaux  lymphatiques  provenant  de 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  et  ;Jg  la 
partie  inférieure  de  la  fesse.  —  7,7,  7  ,  7.  gan¬ 
glions  inguinaux  superficiels  où  se  jettent  tous  ces 
divers  vaisseaux.  —  8  ,  8  ,  8.  troncs  lymphatiques 
émanés  de  ces  ganglions  ,  et  pénétrant  dans  l’abdo  • 
men,  en  passant  sous  l’arcade  crurale. 

Fig,  2.  On  a  coupé  la  peau  ét  écarté,  les  uns  des 
autres  ,  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  ,  pour 
faire  voir  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de 
cette  portion  du  membre  abdominal.  (  Même  Auteur.) 

A  ,  B.  Les  malléoles  interne  et  externe.  ■ —  C.  le 
tibia.  • —  D.  le  péroué.  —  E.  la  rotule  et  F.  son  li¬ 
gament.  —  G.  le  muscle  triceps  fémoral.  —  H.  le 
tendon  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — 
I.  celui  du  muscle  biceps.  —  K.  le  muscle  jumeau 
externe.  —  L.  le  m.  jumeau  interne.  —  M.  le  m. 
soléaire.  —  N.  le  m.  tibial  antérieur.  —  O.  1cm.  pé¬ 
ronier  antérieur.  —  P.  le  m.  long  péronier  latéral.  — 
Q.  le  m.  court  péronier  latéral.  —  R.  le  m.  long 
extenseur  des  orteils.  —  S.  le  m.  adducteur  du  gros 
orteil.  —  T.  le  m.  abducteur  du  petit  orteil.  — 
U.  l’artère  tibiale  antérieure.  —  V.  la  veine  saphène 
externe.  — X.  la  veine  saphène  interne. 

N°  1.  Vaisseau  lymphatique  tibial  antérieur  tirant 
son  origine  de  la  plante  du  pied.  Il  se  porte  sur  le 
dos  du  pied,  et  gagne  ensuite  la  région  antérieure 
de  la  jambe.  —  2.  vaisseau  lymphatique  émané  du 
muscle  adducteur  du  gros  orteil.  —  3.  tronc  unique 
résultant  de  la  réunion  des  deux  vaisseaux  précédens  , 
et  gagnant  la  partie  moyenne  et  anléricurede  la  jambe 


ce  fluide;  son  influence  ne  se  perd  pas  à 
l’origine  des  tubes,  elle  se  continue  dans 
toute  leur  longueur.  Mais  tant  s’en  faut  que 
cette  force  pût  expliquer  le  phénomène,  car 
même,  dans  les  cas  où  les  extrémités  des  radi¬ 
cules  ne  trouvent  plus  rien  à  absorber  dans 
les  intestins,  la  circulation  continue  toujours 
de  se  faire  pour  le  fluide  déjà  absorbé  ,  jus¬ 
qu’à  vacuité  complète  du  vaisseau. 

Il  est  probable  qu’un  mouvement  ondula¬ 
toire  analogue  à  celui  qui  agite  le  canal  intes¬ 
tinal  ,  fait  cheminer  le  liquide  dans  les  tubes 
lactés.  Comme  à  leurs  orifices  ,  ces  vaisseaux 
se  dilatent  et  se  resserrent  alternativement 
dans  plusieurs  points  de  leur  longueur  ;  et  le 
suc  alibile  transporté  d’une  valvule  à  l’autre , 
à  travers  les  innombrables  ramifications  qui 
sillonnent  le  mésentère,  gagne  insensiblement 
la  citerne  de  Pecquet. 

Il  serait  inutile  d’argumenter  sur  la  cause 
ou  agent  matériel  qui  préside  à  cette  ondu¬ 
lation.  Sans  doute  ,  des  canaux  lymphatiques 
n’ont  pas  reçu ,  comme  les  intestins ,  une 
texture  musculeuse  ;  et  il  est  vrai  de  dire 
aussi  que,  sur  le  vivant,  ces  mouvemens 
vermiculaires  sont  complètement  inapprécia¬ 
bles.  Mais  la  force  de  contractilité  serait-elle 
liée,  d’une  manière  nécessaire,  à  l’existence 
d’un  tissu  musculaire?  Que  l’on  pique  une 
veine  ou  un  tronc  lymphatique  ,  la  force 
d’absorption  n’expliquera  pas  le  jet  rapide 
avec  lequel  le  liquide  va  s’échapper  ;  que  les 
suçoirs  cessent  d’absorber,  et  la  circulation 
du  chyle  n’en  sera  pas  immédiatement 
suspendue  pour  cela.  Ces  faits  incontestables 
et  n’exigeant  pas,  pour  leur  développement, 
une  organisation  musculeuse ,  ne  peuvent 
être  que  le  résultat  de  la  contractilité  propre 
au  système  des  lymphatiques. 

Ce  qui  manifeste  encore  cette  contractilité, 
c’est  le  resserrement  qui  s’exerce  sur  les 
vaisseaux  lactés  lorsqu’ils  sont  frappés  par 
l’air  atmosphérique  quelques  heures  après  la 
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jusques  vers  la  7e  vertèbre  cervicale.  Se 
recourbant  alors  en  bas ,  placé  derrière 
l’artère  thyroïdienne  inférieure  et  la 
veine  jugulaire  interne  du  côté  gauche , 
il  pénètre  dans  la  veine  sous-clavière  du 
même  côté,  en  perçant  sa  paroi  pos- 
térieure. 

Quelquefois  le  canal  thoracique  se 
divise  en  deux  branches  terminales ,  dont 
l’une  va  s’ouvrir  dans  la  veine  sous-cla¬ 
vière  droite. 

Deux  valvules  fort  saillantes ,  déformé 
semilunaire  et  qui  s'affrontent  par  leur 
bord  libre  ,  garnissent  l’embouchure  de 
ce  tube. 

§3.  —  Des  Vaisseaux  lymphatiques 

proprement  dits ,  et  de  leurs  Gan¬ 
glions. 

Pour  procéder  sans  confusion  à  l'exa¬ 
men  graphique  de  ce  vaste  appareil  vas¬ 
culaire  ,  nous  le  diviserons  ,  malgré  sa 
continuité,  en  diverses  sections,  selon 
les  différentes  parties  du  corps  qu’il  oc¬ 
cupe  ,  nous  assujettissant  d’ailleurs  à  sa 
disposition  naturelle ,  laquelle  est  établie 
de  la  circonférence  au  centre.  Toutefois, 
nous  ne  traiterons,  qu'en  dernier  lieu,  des 
vaisseaux  de  la  tête  et  des  extrémités  su¬ 
périeures ,  par  la  raison  que  ces  vaisseaux 
aboutissant  à  un  canal  particulier,  le 
canal  thoracique  accessoire ,  doivent  être 
rangés  après  ceux  que  reçoit  le  grand 
tube  thoracique. 


pour  se  perdre  dans  le  ganglion  n°  5.  —  4.  vaisseau 
lymphatique  partant  du  muscle  tibial  antérieur.  — 
5,  ganglion  tibial  antérieur  recevant  les  vaisseaux 
précédens  et  donnant  naissance  à  la  branche  n*  6  , 
qui  se  jette  dans  les  ganglions  du  jarret. 


fnort  ;  plus  tard ,  ce  resserrement  n’a  plus 
lieu ,  par  suite  de  l’extinction  complète  de 
toutes  les  propriétés  vitales. 

Ainsi ,  poussé  en  avant  par  la  continuité 
de  l’action  absorbante  et  par  la  force  contrac¬ 
tile  ,  le  chyle  ne  subit  jamais  de  marche  ré¬ 
trograde.  Ce  retour  vers  son  point  de  départ 
n’aurait  même  pas  lieu  ,  dans  le  cas  où  un 
mouvement  en  sens  inverse,  autrement  dit 
antipéristaltique  ,  viendrait  à  se  produire 
dans  les  vaisseaux  lactés,  comme  cela  arrive 
dans  le  canal  intestinal.  Les  valvules  qui 
régnent  dans  l’intérieur  de  ces  vaisseaux 
divisent  en  nombreux  fragmens  la  colonne 
entière  du  liquide  ;  elles  morcèlent  sa  pesan¬ 
teur  générale  ,  et  facilitent  ainsi  son  déplace¬ 
ment.  Mais  elles  développent  en  même  temps 
une  force  de  résistance  qui  ne  permet  pas 
au  liquide  de  rentrer  dans  les  voies  qu’il  vient 
de  parcourir. 

Il  faudrait  croire  même  que  la  seule  dispo¬ 
sition  anatomique  des  valvules  suffirait  pres¬ 
que  à  la  production  du  phénomène,  attendu 
que  les  injections  que  l’on  pousse  par  l'ori¬ 
fice  intestinal  des  chylifères  pénètrent  aisé¬ 
ment  dans  le  canal  thoracique  ,  et  qu’au  con¬ 
traire  ,  on  ne  peut  réussir  à  lancer  un  liquide 
de  ce  canal  vers  l’intestin.  Dans  ce  dernier 
cas ,  en  effet ,  la  matière  injectée  frappe 
contre  la  face  supérieure  des  valvules  qui 
s’abaissent  à  la  manière  des  soupapes  dans 
les  pompes  foulantes,  et  oblitèrent  complète¬ 
ment  le  canal. 

L’on  ne  peut  faire  un  pas  dans  l’examen 
analytique  des  phénomènes  de  la  vie  ,  sans 
admirer  partout  la  sagesse  infinie  de  la  na¬ 
ture  qui  a  su  tout  prévoir  ,  tout  combiner  , 
pour  produire,  à'coup  sûr,  d’immenses  résul¬ 
tats,  à  la  faveur  des  moyens  les  plus  simples. 
Ce  que  l’industrie  humaine  ne  pourrait  obte¬ 
nir  que  par  une  grande  complication  de  roua¬ 
ges  nouveaux ,  la  nature  l’accomplit  par  une 
modification  légère ,  soit  dans  la  forme  d’un 
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1  °  Des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels 
des  membres  abdominaux . 

Ces  vaisseaux  ont  leur  origine  à  la 
surface  et  dans  l’épaisseur  de  la  peau. 
Plongés  dans  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  tissu  cellulaire  et  graisseux  , 
ils  rampent  sur  l’aponévrose  qui  sert 
de  gaine  aux  masses  radicules ,  et  ils  y 
sont  assez  visibles  pour  qu’il  soit  facile 
de  les  injecter  sur  tous  les  points  où  ils 
se  distribuent. 

Les  plus  éloignés  naissent  du  pourtour 
des  orteils  par  des  radicules  d’une  té¬ 
nuité  extrême.  Ils  s’anastomosent  sur 
les  phalanges ,  et  y  constituent  des  petits 
rameaux  qui  s’irradient  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  pied. 

Ceux  qui  passent  sur  la  face  dorsale , 
se  réunissent,  reçoivent  des  ramifications 
de  la  plante  du  pied ,  et  composent  des 
branches.  Après  qu’ils  ont  subi  un  grand 
nombre  de  divisions  et  d’anastomoses 
successives,  ils  finissent  par  donner  lieu 
à  un  certain  nombre  de  troncs  qui  ga¬ 
gnent  les  régions  antérieure ,  externe  et 
interne  de  la  jambe  ,  et  forment  autour 
du  membre  un  réseau  très-serré. 

Les  absorbans  de  la  face  antérieure  se 
portent  presque  tous  vers  la  partie  in¬ 
terne  ,  mais  plusieurs  n’y  arrivent  qu’au 
voisinage  du  genou ,  après  avoir  suivi 
une  marche  un  peu  tortueuse. 

Parmi  ceux  de  la  région  externe ,  le 
plus  grand  nombre  gagne  aussi  le  dedans 
de  la  jambe ,  soit  en  traversant  oblique¬ 
ment  la  région  antérieure ,  soit  en  se  con¬ 
tournant  au-dessous  de  la  rotule;  quel¬ 
ques-uns  suivent  la  veine  saphène  ex¬ 
terne  ;  d’autres ,  enfin  T  se  répendant  sur 


organe,  soit  dans  la  situation  respective  d’une 
partie  avec  une  autre.  Le  système  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  doit  en  être  un  exemple 
frappant. 

La  contractilité  des  gros  troncs  chylifères 
se  présente  proportionnellement  beaucoup 
moins  énergique  que  celle  de  ses  radicules. 
Dans  cet  état,  livrée  à  elle  seule,  elle  n’au¬ 
rait  pu  vaincre  l’inertie  de  la  masse  liquide; 
et  des  engorgemens,  des  dilatations  passives 
pernicieuses  auraient  été  la  conséquence 
inévitable  d’un  trop  grand  ralentissement 
dans  la  progression  du  fluide.  Pour  prévenir 
ces  funestes  effets,  la  nature  n’a  pas  multi¬ 
plié  les  agens  d’impulsion,  comme  l’ont  cru 
quelques  physiologistes  qui  regardaient  les 
ganglions  comme  des  petits  cœurs.  Mais  voici 
«es  moyens  et  les  résultats  qui  en  découlent. 

Des  trois  systèmes  vasculaires  que  possède 
notre  organisme  ,  celui  des  lymphatiques  est 
le  plus  riche  en  anastomoses.  Qu’un  obstacle 
vienne  s’offrir  dans  un  point  quelconque  de 
ses  embranchemens ,  une  ouverture  est  à 
côté,  par  laquelle  le  liquide  s’engage  dans 
d’autres  voies  ,  et  continue  son  cours.  —  Les 
canaux  lymphatiques  offrent  peu  de  courbures; 
ils  sont  plus  droits  que  les  artères;  par  cela 
même  ,  ils  exercent  peu  de  frottement  sur 
l’humeur  qu’ils  charrient.  Or ,  cette  circons¬ 
tance  et  celle  du  calibre  des  gros  troncs  , 
lequel  est  moins  considérable  que  celui  de 
l’ensemble  des  ramifications  qui  les  compo¬ 
sent  ,  sont  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  possibles  à  la  libre  progression  du 
fluide. 

Cependant  rien  ne  facilite  l’exercice  de  celte 
opération  comme  les  mouvemens  constans 
et  alternatifs  des  puissances  respiratoires. 
La  compression  du  diaphragme  et  des  mus¬ 
cles  abdominaux  sur  la  masse  des  intestins  , 
s’applique  aussi  sur  les  canaux  lactés  et  sur 
les  glandes  mésentériques,  et  l’impulsion 
qu’elle  imprime  au  liquide  doit  se  montrer 


LE  CORPS  DE  L’HOMME. 


1 01 


le  mollet,  ou  bien  franchissant  le  jarret, 
aboutissent  à  la  face  interne  de  la  jambe 
et  delà  cuisse. 

Ainsi  grossis  de  tous  les  précédens , 
les  vaisseaux  de  la  région  interne  sui¬ 
vent  ,  pour  la  plupart ,  la  veine  saphène 
interne  ,  et  vont  s’agglomérer  au-dessus 
de  la  rotule ,  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse. 

Les  lymphatiques  émanés  de  la  plante 
du  pied  ,  s’unissent  en  partie  aux  ra¬ 
meaux  de  la  face  dorsale.  Plusieurs 
se  joignent  entr’eux  et  constituent  des 
branches  distinctes  à  l’entour  du  tendon 
d’Achille.  Celles-ci  se  divisent  aussi  en 
de  nombreux  rameaux  qui  enveloppent 
le  mollet ,  et  s’anastomosent  à  droite  et 
à  gauche  avec  les  ramifications  précé¬ 
dentes.  Il  en  est  qui  se  portent  plus 
haut  en  longeant  la  face  interne  de  la 
jambe  ,  parviennent  au  genou  et  jusques 
au  dedans  de  la  cuisse.  Un  petit  nombre 
se  répand  sur  les  parties  externes. 

Les  tubes  absorbans  qui  tirent  direc¬ 
tement  leur  origine  de  la  jambe  ,  se  joi¬ 
gnent  à  tous  ceux  qui  précèdent ,  et  tous 
ensemble  ils  s’élèvent  au-dessus  du  ge¬ 
nou  ;  ils  sillonnent  les  régions  antérieure 
et  interne  de  la  cuisse  ,  se  divisent , 
s’éloignent ,  se  rapprochent  ou  se  con¬ 
fondent  ,  composent  des  réseaux  comme 
ceux  de  la  jambe  ,  et  vont  se  perdre , 
enfin, par  de  nombreuses  branches,  dans 
les  ganglions  inguinaux  superficiels. 

Les  lymphatiques  propres  de  la  cuisse 
se  comportent  différemment ,  selon  la 
face  qui  leur  donne  naissance.  Presque 
toujours,  les  antérieurs  s’unissent  direc¬ 
tement  à  ceux  qui  viennent  de  la  jambe. 
Tous  les  autres  forment  des  troncs  par- 


souvent  tout  aussi  efficace  que  celle  qui  ré¬ 
sulte  (le  la  force  de  contractilité  particulière 
aux  tubes.  C’est  ce  dont  il  est  aisé  de  se  con¬ 
vaincre,  en  mettant  à  découvert,  sur  un  ani¬ 
mal  vivant,  l’extrémité  du  canal  thoracique, 
à  son  entrée  dans  la  veine  sous-clavière.  Si 
l’on  comprime  alors  avec  la  main ,  le  ventre 
de  l’animal ,  ou  s’il  produit  lui-même  une 
semblable  compression  par  une  forte  con¬ 
traction  de  ses  muscles  respiratoires  ,  l’on 
voit  de  suite  le  fluide  chyleux  se  porter  en 
plus  grande  abondance  vers  l’embouchure  du 
canal,  et  répondre,  par  un  petit  jet,  à  chaque 
mouvement  que  les  tubes  reçoivent  de  ces 
puissances  extérieures. 

Cette  action  compressive  est  encore  corro¬ 
borée  par  celle  que  déploient  les  vaisseaux 
artériels  ,  lesquels,  partout  en  contact  avec 
les  tubes  chylifères,  les  agitent  partout  de 
leurs  baltemens  successifs.  Sous  ce  point 
de  vue,  l’on  peut  dire  que  le  plus  volu¬ 
mineux  des  tubes  lymphatiques ,  le  canal 
thoracique,  n’a  pas  reçu,  d’un  pur  hasard,  la 
position  avantageuse  qu’il  occupe  dans  la 
cavité  de  la  poitrine ,  où  toujours  en  contact 
avec  le  canal  aortique,  il  ne  cesse  de  rece¬ 
voir  l’impression  immédiate  de  ses  énergi¬ 
ques  pulsations. 

À  la  faveur  de  leur  propre  vitalité,  et  de  ces 
précautions  auxiliaires  si  merveilleusement 
prévues  et  calculées,  les  vaisseaux  chylifères 
font  passer  progressivement  le  fluide  nourri¬ 
cier  de  la  cavité  des  intestins  dans  les  glandes 
mésentériques;  de  ces  glandes,  dans  le  canal 
thoracique  et  dans  les  divisions  droites  du 
cœur. 

Nous  ne  possédons  rien  encore  de  parfaite¬ 
ment  exact  sur  les  attributions  des  ganglions 
mésentériques.  S’il  fallait  en  juger  par  la 
multiplicité  des  conjectures  que  l’on  a  fait 
successivement  peser  sur  ces  petits  corps 
glanduleux  ,  un  haut  degré  d’utilité  se  ratta¬ 
cherait  à  la  détermination  de  leurs  actes. 
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ticuliers  qui  se  dirigent  en  haut  et  en 
avant ,  en  suivant  une  marche  oblique 


PLANCHE  XXVI. 

Fig.  1.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques 
profonds  du  jarret  et  de  la  face  postérieure  de  la 
jambe.  L’apouévrose  a  été  enlevée  et  les  muscles  du 
jarret  sont  un  peu  écartés  les  uns  des  autres. 
(Mascagni). 

A  ,  B  ,  C.  Les  muscles  demi-tendineux ,  demi-mem¬ 
braneux  et  biceps,  coupés  au-dessus  du  jarret.  — 
D  ,  D.  les  muscles  jumeaux.  — E.  le  muscle  soléaire. 
F.  le  tendon  d’Achille.  —  G.  l’artère  poplitée.  —  H.  la 
veine  de  même  nom.  —  I.  la  petite  veine  saphène.  — 
K.  le  grand  nerf  sciatique. 

N"  1.  vaisseau  lymphatique  émané  du  bord  externe 
du  pied  ,  et  recevant  les  rameaux  2  et  3  ,  l’un  super¬ 
ficiel ,  l’autre  profond.  —  4.  vaisseau  lymphatique 
formé  par  la  réunion  des  précédens;  Il  gagne  le  jarret 
en  marchant  à  côté  de  la  petite  veine  saphène,  et  se 
perd  dans  le  ganglion  superficiel  5.  —  6,6.  vaisseaux 
lymphatiques  se  portant  aussi  au  jarret  avec  la  veine 
saphène  externe,  et  entrant  dans  le  même  ganglion. — 
7.  vaisseau  lymphatique  (efférent)  de  ce  ganglion  se 
portant  sur  les  ganglions  profonds.  8,8.  —  9,  10. 
vaisseaux  lymphatiques  tibial  postérieur  et  péronier 
profond  ,  entrant  dans  les  ganglions  8.  —  11.  vais¬ 
seaux  lymphatiques  (efférens)  de  ces  derniers  ganglions 
situés  entre  l’artère  et  la  veine  du  jarret.  —  12  ,  13  , 
14.  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse. 

Fig.  2.  On  a  coupé  les  tégu mens  ,  l’aponévrose  et 
la  plupart  des  ganglions  inguinaux  superficiels  ;  les 
muscles  delà  cuisse  ont  été  écartés  les  uns  des  autres, 
ce  qui  permet  de  voir  les  ganglions  inguinaux  pro¬ 
fonds  et  les  vaisseaux  lymphatiques  que  ces  glandes 
reçoivent  du  jarret. 

A.  L'os  fémur  coupé  àu-dessus  du  jarret.  —  B.  le 
pubis.  —  C.  les  muscles  iliaque  et  psoas  venant  de 
l’abdomen  et  réunis  sous  l’arcade  crurale.  —  D.  le 
muscle  couturier.  —  E.  le  muscle  droit  antérieur  de 
la  cuisse. — F.  le  muscle  pectiné. — G.  portion  du  mus¬ 
cle  triceps. — H.  portion  des  muscles  adducteurs. — I.  le 
muscle  crural  interne.  —  K.  l’artère  crurale.  —  L.  la 
veine  de  même  nom.  —  M  ,  M.  branche  de  cette  veine. 

Nos  1  ,  1.  Ganglions  inguinaux  superficiels  ren¬ 
versés.  —  2  ,  2.  ganglions  inguinaux  profonds  ,  com¬ 
muniquant  avec  les  précédens  par  de  petits  rameaux. 


Mais  c’est  le  propre  des  questions  les  plus 
obscures  de  donner  toujours  lieu  à  d’innom¬ 
brables  solutions.  Les  fonctions  des  glandes 
du  mésentère  expliquées  de  mille  manières , 
ne  sont  pas  mieux  connues  que  celles  de  la 
raie  que  l’on  a  tant  de  fois  et  si  différemment 
interprétées.  Selon  les  uns  ,  le  fluide  chyleux 
perdrait ,  en  traversant  les  ganglions  ,  quel¬ 
ques-unes  de  ses  qualités  constitutives  ;  selon 
d’autres  ,  il  en  acquerrait  de  nouvelles. 
Tantôt  il  subirait  un  véritable  travail  de  puri¬ 
fication,  et  les  particules  grossières  dont  il 
était  souillé  se  déposeraient  dans  la  substance 
glanduleuse  pour  y  ‘être  absorbées  par  les 
radicules  des  veines  ;  tantôt  il  recevrait,  de  la 
part  du  fluide  sanguin  qui  mouille  les  gan¬ 
glions,  certains  principes  qui  augmenteraient 
son  animalisation,  et  le  rendraient  plus  apte  à 
se  mélanger  avee  le  sang  qu’il  rencontre  dans 
le  grand  réservoir  veineux. 

L’on  a  pensé  aussi  que  le  chyle  devait  subir 
dans  les  ganglions  un  mélange  plus  intime 
des  élémens  qui  le  composent  ;  et  même  qu’il 
recevait,  de  la  part  de  ces  petits  corps,  une 
impulsion  analogue  à  celle  que  le  cœur  com¬ 
munique  au  fluide  sanguin. 

Cependant ,  hâtons-nous  de  le  dire  : 

1°  La  progression  du  fluide  chyleux,  loin 
d’être  plus  rapide  dans  l’intérieur  des  gan¬ 
glions,  semble  au  contraire,  s’y  ralentir  un 
peu  ;  et  personne  n’a  jamais  pu  produire  ,  ni 
même  apprécier  la  plus  légère  contraction 
dans  la  substance  ganglionnaire  qui ,  d’ail¬ 
leurs  ,  ne  présente  aucune  fibre  musculaire 
dans  son  organisation; 

2°  Le  chyle  examiné,  soit  avant,  soit  après 
sa  sortie  des  ganglions,  ne  revêt  aucune  diffé¬ 
rence  importante  appréciable  au  sens,  ni  ac¬ 
cessible  à  l’action  de  nos  moyens  chimiques. 

Les  ganglions  seraient-ils  donc  privés  de 
toute  espèce  de  rôle  fonctionnel  ?  Avec  une 
structure  si  délicate  et  à  la  fois  si  compliquée, 
avec  une  disposition  aussi  constante  que 
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et  tortueuse.  Ils  communiquent  mille 
fois  entr’eux,  et  ils  ont  aussi  des  anasto¬ 
moses  fréquentes  avec  les  précédens. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  fesses, 
généralement  enveloppés  d’une  épaisse 
couche  de  tissu  cellulaire ,  se  portent 
vers  les  ganglions  inguinaux  en  contour¬ 
nant  la  cuisse ,  les  uns  par  la  partie  in¬ 
terne  ,  les  autres  en  plus  grand  nombre 
par  le  côté  externe.  Ils  dessinent  des 
aréoles  oblongues  par  la  manière  dont 
ils  s’anastomosent.  Certains  se  réunis¬ 
sent  aux  lymphatiques  du  périnée , 
d’autres  plus  supérieurs  se  jettent  sur  la 
crête  iliaque  où  ils  s’unissent  avec  ceux 
qui  proviennent  de  la  partie  inférieure 
des  lombes. 

Ainsi ,  les  ganglions  inguinaux  super¬ 
ficiels  reçoivent  tous  les  absorbans  qui 
naissent  des  tégumens  communs  des 
membres  inférieurs.  Ajoutons ,  pour 
n’y  point  revenir ,  qu’ils  reçoivent  aussi 
les  lymphatiques  superficiels  de  la  moitié 
inférieure  des  parois  abdominales  ,  ceux 
de  la  verge  ,  du  scrotum  et  du  périnée. 

Les  premiers  ont  leur  origine  aux  en¬ 
virons  de  l’ombilic ,  autour  duquel  ceux 
d’un  côté  communiquent  avec  ceux  du 
côté  opposé.  Les  absorbans  des  lombes 
ont  une  disposition  à  peu  près  analogue. 


—  3,5)  3.  autres  ganglions  profonds  communi¬ 
quant  entr'eux  avec  les  superficiels  et  avec  d’autres 
plusprofondspardes  rameaux  qui  formentdes  plexus. 
4,  4.  vaisseaux  lymphatiques  (affèrens)  provenant 
des  ganglions  du  jarret,  et,  se  rendant,  appliqués 
sur  les  vaisseaux  sanguins  ,  aux  ganglions  inguinaux 
profonds.  —  5  ,  6  et  7.  vaisseaux  lymphatiques 
(efférens  )  sortant  des  ganglions  inguinaux  ,  et  péné¬ 
trant  dans  l’abdomen ,  appliqués  sur  l’artère  et  la 
veine  crurales. 
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régulière,  ne  se  trouveraient-ils  là  que  comme 
un  témoignage  de  leur  inutilité  et  de  la  sura¬ 
bondance  des  moyens  que  la  nature  aurait 
employés  pour  la  réalisation  des  phénomènes 
de  la  vie?  Plutôt  que  d’embrasser  une  telle 
opinion  ,  mieux  vaut,  sans  doute,  reconnaître 
que  le  chyle  subit,  en  traversant  les  corps  gan 
glionnaires  ,  un  changement  quelconque  ,  une 
élaboration  spéciale  qui  le  rapprochedavantage 
de  l’état  final  qu’il  doit  prendre;  car,  sans  cela, 
et  si  le  système  des  lymphatiques  n’était 
appelé  qu’à  un  simple  transport  de  son  fluide, 
on  l’aurait  vu  formé  sur  le  même  modèle  que 
les  systèmes  artériel  et  veineux;  et  pas  plus 
que  dans  ces  systèmes,  nulle  coupure  ne 
serait  venu  détruire  la  continuité  de  ses  rami¬ 
fications. 

Malgré  l’énorme  disproportion  que  l’on 
trouve  entre  la  grande  quantité  de  tubes 
chylifères  et  celle  infiniment  plus  petite  des 
ganglions  mésentériques,  il  n’est  pas  un  seul 
de  ces  vaisseaux  qui  ne  traverse  au  moins 
une  de  ces  glandes;  de  telle  sorte  qu’aucune 
molécule  chyleuse  ne  s’offre  à  l’origine  du 
canal  thoracique,  qu’elle  n’ait  préalablement 
parcouru  les  réduits  secrets  de  ces  corps  in¬ 
termédiaires.  Cette  circonstance  ralentit  la 
marche  du  chyle ,  et  fait  que  eette  humeur 
remplit  eneore  les  vaisseaux  long-temps  après 
que  le  grand  laboratoire  a  cessé  de  lui  en 
fournir. 

La  progression  du  chyle  s’accélère,  d’une 
manière  bien  sensible,  dans  l’intérieurdu  canal 
thoracique.  Nous  savons  que  lorsque  l’on 
incise  sur  un  animal  vivant  les  parois  de  ce 
tnbe  près  de  son  embouchure,  on  voit  l’hu¬ 
meur  sourdre  par  saccades,  en  suivant  l’ordre 
des  inspirations.  Ce  mode  d’écoulement  trouve 
sa  principale  cause  dans  les  rapports  de  situa¬ 
tion  que  le  canal  thoracique  entretient  avec 
les  piliers  du  diaphragme.  Ce  tube,  immédia¬ 
tement  placé,  à  son  entrée  dans  la  poitrine  , 
derrière  le  pilier  droit  du  muscle  ,  reçoit  de 
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Ils  forment  ainsi  des  réseaux  d’où  éma¬ 
nent  des  branches  qui  descendent  vers  les 
ganglions. 

Les  lymphatiques  du  scrotum  se  joi¬ 
gnent,  d’une  part,  avec  ceux  du  périnée , 
de  l’autre ,  avec  ceux  de  la  verge  ,  et  se 
terminent  aux  glandes  indiquées. 

Enfin ,  ceux  de  la  verge  réunis  en  deux 
faisceaux  distincts  sur  les  côtés  de  cet 
organe,  communiquent  entr’eux,  avec  les 
précédens,  ainsi  qu’avec  un  absorbant 
unique  et  volumineux  qui  occupe  le  dos 
de  cet  organe  ,  et  se  bifurque  à  sa  racine  , 
pour  aller  joindre  les  ganglions  de  l’une 
et  de  l’autre  cuisse. 

Les  ganglions  inguinaux  superficiels 
sont  situés  à  la  région  interne  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse ,  immédiatement  au- 
dessous  du  pli  de  l’aine  ,  entre  l’aponé¬ 
vrose  et  l’enveloppe  cutanée.  Ils  sont  rou¬ 
geâtres  chez  les  enfans ,  d’un  gris  cendré 
dans  les  adultes.  Leur  volume  est  consi¬ 
dérable  ,  et  leur  nombre  varie  depuis  six 
jusqu’à  treize.  Tantôt  oblongs ,  quel¬ 
quefois  arrondis  ,  ils  occupent,  chez  cer¬ 
tains  sujets ,  la  moitié  supérieure  de  la 
cuisse.  Mais  généralement ,  on  les  trouve 
ramassés  en  paquet ,  et  toujours  réunis 
entr’eux  par  les  réseaux  que  forment 
les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  et  ceux  qui 
en  émanent. 

2°  Des  Vaisseaux  lymphatiques  profonds 
des  membres  abdominaux. 

Moins  nombreux  peut-être  que  les 
précédens  ,  ces  vaisseaux  se  trouvent 
placés  au-dessous  de  l’aponévrose,  entre 
les  masses  musculeuses  et  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  ces  tissus  charnus.  Adossés 
aux  canaux  sanguins  ,  leurs  troncs  en 


celui-ci ,  au  moment  de  l’inspiration ,  une 
compression  brusque  qui  pousse  vers  les  par¬ 
ties  supérieures  la  colonne  de  liquide  fournie 
par  les  derniers  troncs  chylifères.  L’effet  de 
cette  compression  est  d’ailleurs  d’autant  plus 
certain  et  énergique  qu’il  s’accroît  des  efforts 
combinés  des  muscles  abdominaux  et  des 
battemens  réitérés  que  le  canal  reçoit  du  gros 
tronc  aortique  dans  toute  la  longueur  de  la 
poitrine. 

Au  reste  ,  il  n'est  rien  de  constant ,  rien  de 
bien  uniforme  dans  le  cours  du  tluide  chyleux. 
L’irrégularité  du  calibre  des  vaisseaux  lactés 
qui,  indépendamment  des  élranglemens  qu’ils 
présentent  au  niveau  de  chaque  valvule  , 
s’eriQent  et  se  rétrécissent  un  grand  nombre 
de  fois  ,  doit  tantôt  ralentir  ,  tantôt  accélérer 
la  marche  de  l’humeur  ,  la  retenir  en  stagna¬ 
tion  ,  ou  lui  communiquer  une  impulsion 
rapide. 

Mais  une  circonstance  qui,  pardessus  toutes 
les  autres ,  doit  faire  varier  la  vitesse  du 
cours  du  chyle,  c’est  la  quantité  de  ce  liquide 
qui  se  produit  à  la  surface  intestinale  dans  un 
espace  de  temps  déterminé.  Il  est  évident  que 
plus  les  molécules  chyleuses  sont  fabriquées 
et  absorbées  en  abondance ,  plus  la  masse 
nutritive  doit  parcourir  rapidement  le  long 
trajet  qui  la  sépare  des  cavités  du  cœur.  Sur 
un  chien  vigoureux  et  bien  repu  de  substances 
animales ,  l’on  a  pu  recueillir  en  un  même 
point  jusqu’à  demi-once  de  chyle  dans  l’espace 
de  cinq  à  six  minutes.  Cette  quantité  serait 
probablement  plus  considérable  encore  chez 
l’homme  ,  attendu  que  son  système  chylifère 
est  très-développé  et  sa  digestion  générale¬ 
ment  très-active. 

Il  est  aisé  de  préjuger  par  là  combien  les 
conditions  diverses  de  l’organisme,  dépen¬ 
dantes  de  l’âge,  du  tempéramment,  du  climat 
qu’on  habite ,  du  genre  de  nourriture  qu’on 
emploie,  etc.,  sont  susceptibles  d’imprimer 
des  modifications  nombreuses  au  mécanisme 
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imitent  le  trajet.  Ceux  qui  naissent  du 
pied  sont  les  plus  importans.  On  les  di¬ 
vise  en  quatre  ordres  distincts,  selon 
qu’ils  accompagnent  la  veine  saphène 
externe ,  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs , 
les  tibiaux  postérieurs  et  les  péroniers. 

A.  Les  premiers  sont  ordinairement 
au  nombre  de  deux.  Ils  naissent  de  la 
région  externe  de  la  plante  et  du  dos  du 
pied  par  une  infinité  de  radicules  qui 
s’échappent  des  tégumens  et  des  muscles , 
et  vont  se  joindre  au  coude-pied  ,  aux 
environs  de  la  malléolle  externe.  Les 
deux  troncs  qui  résultent  de  l’union  de 
ces  radicules ,  s’appliquent  sur  la  veine 
saphène ,  et ,  passant  avec  elle  à  la  région 
postérieure  de  la  jambe ,  ils  montent  en 
longeant  le  bord  externe  du  tendon 
d’Achille;  ils  rampent  entre  les  deux 
muscles  jumeaux  ;  et ,  parvenus  au  creux 
du  jarret ,  ils  se  jettent  dans  les  ganglions 
poplités  au  milieu  d’une  couche  épaisse 
de  tissu  cellulaire  et  graisseux.  Dans  leur 
trajet ,  ces  deux  troncs  lymphatiques  ont 
reçu  plusieurs  rameaux  émanés  de  l’apo¬ 
névrose  qui  les  recouvre,  des  muscles 
jumeaux  et  du  tendon  d’Achille.  A  leur 
sortie  des  ganglions  poplités  ,  quelques- 
unes  de  leurs  divisions  s’anastomosent 
avec  des  rameaux  plus  profonds  ;  d’autres 
s’élèvent  le  long  de  la  cuisse ,  et ,  rencon¬ 
trant  ,  vers  le  milieu  du  membre ,  le  pa¬ 
quet  des  vaisseaux  cruraux  ,  ils  les  ac¬ 
compagnent  dans  leur  trajet ,  et  vont  se 
terminer  dans  les  ganglions  inguinaux 
profonds. 

Il  arrive  souvent  qu’un  tronc  volumi¬ 
neux  ,  s’échappant  d’un  des  ganglions 
poplités ,  rampe  le  long  du  côté  interne 
de  la  cuisse,  recouvert  par  l’aponévrose. 


de  la  circulation  du  chyle.  Pourrait-on  assi¬ 
miler  la  progression  de  cette  humeur  ,  telle 
qu’elle  se  passe  chez  l’enfant  dont  la  nutrition 
est  si  active  ,  et  le  système  lymphatique  si 
souple  et  si  irritable  ,  à  celle  qui  a  lieu  dans 
le  vieillard  dont  les  organes  digestifs  ne  sem¬ 
blent  se  mouvoir  qu’à  regret ,  et  dont  les 
ganglions  sont  souvent  endurcis  et  presque 
ossifiés?  Et  quelle  dilférence  encore  entre  un 
herbivore  et  un  carnassier ,  s’il  est  certain 
qu’une  nourriture  exclusivement  animale  et 
d’une  digestion  prompte  et  facile  est  la  condi¬ 
tion  la  plus  avantageuse  pour  l’accélération 
du  cours  du  chyle  ? 

Si  la  nature  s’est  montrée  si  attentive  à 
prévenir  la  rétrogradation  de  l’humeur  lym¬ 
phatique  dans  les  canaux  qui  la  charrient ,  à 
plus  forte  raison  devait-elle  veiller  à  la  sûreté 
de  l’introduction  de  ce  liquide  dans  le  réservoir 
veineux ,  en  sopposant  à  ce  que  le  sang  noir 
qui  afflue  en  si  grande  abondance  dans  celte 
cavité  ,  ne  pût  forcer  l’embouchure  du  canal 
thoracique,  et  aller  produire  au  loin  des  engor- 
gemens  ou  des  ruptures.  Une  valvule  très- 
puissante  sert  de  limite  aux  deux  systèmes. 
Elle  ne  s’ouvre  que  pour  l’engagement  du 
chyle  dans  l’oreillette ,  et  les  efforts  qui 
s’exercent  sur  elle,  dans  le  sens  opposé,  n’ont 
d’autre  effet  qu’une  oblitération  plus  com¬ 
plète  de  cette  embouchure. 

Il  est  à  croire  même  que  la  forte  courbure 
ou  espèce  de  crosse  que  présente  le  canal 
thoracique  ,  à  un  pouce  environ  au-dessus  de 
son  insertion  terminale  ,  n’a  pas  pour  résultat 
unique  la  réception  des  canaux  absorbans  qui 
proviennent  des  parties  supérieures  du  corps, 
mais  qu’elle  a  aussi  pour  objet  de  modérer 
l’impulsion  du  liquide  ,  et ,  de  concert  avec 
la  valvule  ,  de  prévenir  une  trop  brusque 
introduction.  Quant  aux  faitsqui  sembleraient 
démontrer  la  possibilité  d’un  mélange  du 
chyle  avec  le  sang,  en  deçà  des  lieux  où 
cette  combinaison  doit  naturellement  se  faire, 
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Parvenu  à  la  région  moyenne ,  il  perce 
cette  enveloppe  fibreuse ,  sillonne  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et,  subissant  alors 
des  divisions  et  des  subdivisions  succes¬ 
sives  ,  va  se  jeter  dans  les  ganglions  in¬ 
guinaux  superficiels. 

B.  L’on  ne  compte  pareillement  que 
deux  troncs  lymphatiques  pour  les  vais¬ 
seaux  sanguins  tibiaux  antérieurs.  Ils 
naissent  par  des  radicules  qui  leur  sont 
propres ,  l’un  de  la  plante ,  l’autre  du 
dos  du  pied.  Le  premier  accompagne  l’ar¬ 
tère  pédieuse,  traverse  avec  elle  la  base  du 
métatarse  ,  et  se  porte  sur  le  dos  du 
pied  où  il  reçoit  plusieurs  radicules  de 
la  face  supérieure  des  orteils.  Longeant 
toujours  les  vaisseaux  sanguins  ,  il 
rampe  entre  les  muscles  de  la  jambe  ,  et 
gagne  un  petit  ganglion  situé  vers  le 
tiers  moyen  du  tibia.  Il  s’en  échappe  en¬ 
suite  ,  divisé  en  deux  ,  trois  ou  plusieurs 
branches ,  qui ,  elles-mêmes ,  se  subdivi¬ 
sent  et  se  portent  à  travers  l’ouverture 
supérieure  du  ligament  intérosseux ,  à  la 
région  postérieure  de  la  jambe.  Là  ces 
ramifications  efférentes  communiquent 
avec  les  tibiaux  postérieurs  et  les  péro¬ 
niers  ,  et  se  perdent  ensuite ,  dans  les 
ganglions  poplités  profonds. 

Le  second  tronc  tibial  antérieur  naît 
de  la  partie  externe  du  dos  du  pied.  Il 
marche  à  côté  du  précédent ,  et ,  par¬ 
venu  au  tiers  moyen  du  tibia,  il  perce  le 
ligament  intérosseux  pour  s’unir  aux 
lymphatiques  péroniers.  Ce  tronc  n’existe 
pas  toujours,  et  parfois  il  arrive  que  les 
radicules  qui  le  composent ,  montent  sé¬ 
parément  et  traversent  de  même  le  liga¬ 
ment  intérosseux. 


l’homme. 

1  on  sait  aujourd’hui  que  ces  cas  anormaux 
ne  se  sont  réalises  qu’ après  la  mort ,  et  par 
suite  d’un  travail  de  putréfaction  qui  avait 
altéré  les  agens  physiques  de  résistance. 

Ici  se  présente  une  des  questions  les  plus 
délicates  de  la  circulation  dh  chyle.  Que  ce 
fluide  confondu  avec  la  lymphe  parvienne  au 
réservoir  veineux  ,  par  l’intermédiaire  du 
canal  thoracique,  c’est  un  fait  avéré  et  à 
l’abri  de  toute  controverse.  Mais  le  canal 
thoracique  est-il  l’unique  voie  de  ce  trans¬ 
port  ?  S’il  arrivait  qu’un  obstacle  quelcon¬ 
que  oblitérât  la  cavité  de  ce  conduit,  le 
liquide  réparateur  serait-il  arrêté  dans  sa 
marche,  forcé  de  refluer  vers  son  point  de 
départ  ?  Son  mélange  avec  le  sang  veineux 
deviendrait-il  absolument  impossible  ? 

Les  recherches  se  multiplient ,  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  vivans  se  pressent 
autour  de  cet  intéressant  problème  ,  et  des 
résultats,  pour  la  plupart  contradictoires,  ne 
laissent  long-temps  dans  les  esprits  que  le 
scepticisme  ou  l’erreur.  Après  une  lésion  ou 
une  oblitération  complète  du  canal  thoraci¬ 
que,  tantôt  la  mort  survient  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  ,  quelquefois  la  vie  se  maintient 
dans  toute  son  intégrité,  sans  aucune  mani¬ 
festation  du  plus  léger  affaiblissement  dans 
l’acte  général  de  la  nutrition.  Que  conclure  de 
ces  deux  faits  si  opposés,  qui,  à  eux  seuls  , 
résument  toutesles conséquences  delasuspen- 
sion  du  cours  du  chyle  dans  le  canal  thoraci¬ 
que  ?  Y  aurait-il ,  dans  quelques  points  de 
l’économie  animale  ,  un  fluide  autre  que  le 
chyle  ,  ayant  ses  voies  particulières  pour 
arriver  au  cœur,  et  jouissant  des  conditions 
nécessaires  à  l’entretien  et  à  la  réparation  des 
organes?  ou  faudrait-il  admettre  le  concours 
d’un  autre  appareil  vasculaire,  capable  de 
suppléer  au  système  des  chylifères  ,  par  la 
richesse  de  ses  distributions  et  l’identité  de 
ses  actes  ? 
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C.  Les  lymphatiques  tibiaux  posté¬ 
rieurs  naissent  par  des  capillaires  propres 
de  toutes  les  parties  situées  profondé¬ 
ment  à  la  plante  du  pied  et  aux  orteils. 
Ils  composent ,  en  se  réunissant ,  quel¬ 
ques  troncs  principaux  qui  embrassent 
et  accompagnent  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure  ,  et  remontent  jusques  aux  gan¬ 
glions  poplités.  Quelquefois,  ils  s’unis¬ 
sent  le  long  de  la  jambe ,  en  un  tronc 
unique ,  lequel  se  divise ,  à  son  tour ,  en 
un  grand  nombre  de  rameaux  ,  et  com¬ 
munique,  à  leur  faveur,  avec  les  tibiaux 
antérieurs  et  les  péroniers.  Dans  ce 
même  trajet  ,  ils  reçoivent  plusieurs 
radicules  des  muscles  et  des  os  de  la 
jambe. 

D.  Les  lymphatiques  péroniers  nais¬ 
sent  également  de  la  plante  du  pied  et 
de  sa  région  externe.  Ils  suivent  l’artère 
péronière ,  s’adjoignent  plusieurs  ra¬ 
meaux  des  muscles  et  du  péroné ,  se  di¬ 
visent  ,  s’anastomosent  entr’eux ,  avec  les 
tibiaux  antérieurs  et  postérieurs,  et  se 
jettent  enfin  dans  les  ganglions  poplités 
profonds. 

Ces  ganglions  qui  reçoivent  aussi  les 
rameaux  qui  émanent  des  surfaces  arti¬ 
culaires  du  genou ,  des  muscles  et  de  la 
graisse  du  jarret ,  se  présentent  comme 
le  rendez-vous  de  tous  les  lymphatiques 
profonds  de  la  jambe  et  du  pied.  Situés 
au  centre  du  jarret ,  protégés  par  une 
forte  aponévrose ,  et  entourant  les  vais¬ 
seaux  sanguins ,  ils  ont  un  volume  peu 
considérable ,  et  leur  nombre ,  quoique 
variable ,  s’élève  rarement  au-dessus  de 
quatre.  Ils  communiquent  fréquemment 
entr’eux  par  plusieurs  lymphatiques 
qui  vont  de  l’un  à  l’autre ,  en  formant 


Sans  s’aider  de  ces  conjectures,  dont  la 
dernière  pourrait  seule  être  admissible , 
Dupuytren ,  dans  ses  recherches  ingénieuses 
sur  la  circulation  du  chyle  ,  parut  un 
moment  avoir  trouvé  le  fil  qui  devait  nous 
conduire  à  la  solution  du  problème.  Après 
avoir  lié  le  canal  thoracique  sur  un  certain 
nombre  de  chevaux,  avec  cette  habileté  qui 
offrait  la  certitude  que  la  mort,  si  elle  sur¬ 
venait  ,  n’eût  point  été  le  résultat  de  quelque 
accident  traumatique,  il  obtint  les  conséquen¬ 
ces  suivantes  :  Certains  chevaux  succombè¬ 
rent  peu  de  jours  après  la  ligature  ;  d’autres 
se  rétablirent  à  la  longue  ;  quelques-uns  ne 
cessèrent  pas  un  instant  de  jouir  de  l’exer¬ 
cice  régulier  de  toutes  leurs  fonctions. 
Le  canal  thoracique  était  unique  chez  les 
premiers  :  l’ouverture  des  cadavres  en  fit 
foi.  Les  injections  poussées  par  l’origine  du 
conduit ,  s’arrêtaient  au-dessous  du  point  qui 
supportait  la  ligature;  et,  à  moins  d’une  rupture 
du  tissu,  aucune  molécule  ne  se  serait  por¬ 
tée  au-delà.  Chez  les  autres,  la  matière 
injectée,  après  avoir  heurté  l’obstacle,  s’en¬ 
gageait  dans  un  embranchement  latéral  du 
tube,  et  arrivait  dans  la  veine  sous-clavière. 
Le  canal  thoracique  était  double  chez  ces  der¬ 
niers.  De  là,  la  permanence  et  la  régularité 
des  actes  de  la  vie. 

Malgré  des  données  si  positives,  et  qui 
paraissent  si  concluantes,  nous  devons  encore 
nous  tenir  en  garde  contre  l’adoption  d'un 
principe  ,  d’après  lequel  le  conduit  thoraci¬ 
que  et  quelqu’une  de  ses  grosses  divisions 
seraient  les  seuls  intermédiaires  entre  les 
vaisseaux  lactés  et  la  cavité  droite  du  cœur  ; 
car  il  résulte  d’expériences  ultérieures  que 
le  chyle  peut  atteindre  le  terme  de  sa  circula¬ 
tion  ,  même  dans  des  cas  d’obstruction  d’un 
canal  thoracique  unique. 

Aussi ,  toute  imposante  que  se  montre 
l’autorité  du  célèbre  Mascagni,  et  bien  qu’on 
ne  puisse  attaquer  l’exactitude  de  ses  recher- 
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des  plexus  desquels  partent  trois  ou 
quatre  troncs  destinés  à  remonter  le  long 
des  vaisseaux  poplités. 


PLANCHE  XXVII. 

Elle  représente  les  ganglions  hypogastriques  rece¬ 
vant  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  cuisse  , 
les  obturateurs,  les  fessiers,  et  donnant  naissance  aux 
vaisseaux  effére'ns  qui  se  portent  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sacrum  ,  sur  la  bifurcation  de  l'aorte. 
(  Mascagni  ). 

A.  La  dernière  vertèbre  lombaire.  —  B.  le  sacrum. 

—  C.  le  coccyx.  — D.  l’os  iliaque.  —  E.  le  pubis  gauche 
scié.  — F.  le  trou  sous-pubien.  —  G.  le  muscle  ischio- 
coccygien  droit ,  coupé.  —  H.  le  m.  ischio-coccygien 
gauche.  —  I.  le  m.  pyramidal  droit  coupé.  —  K.  le 
m.  pyramidal  gauche. — L.  le  m.  obturateur  interne 

—  M.  le  m.  carré  des  lombes  coupé.  —  N,  N.  les 
muscles  iliaque  et  psoas  réunis.  —  O.  le  m.  obturateur 
interne.  —  P.  le  m.  pecliné  coupé.  Q.  le  m.  coutu¬ 
rier.  —  R,  R  ,  R.  les  muscles  adducteurs.  — S.  le 
m.  grêle  interne  coupé.  —  T.  portion  de  la  vessie 
coupéeet  déjetée  en  dehors.  —  U.  le  pénis  injecté.  — 
V  ,  X.  les  corps  caverneux  droitetgauche.  —  a.  l’aorte 
abdominale  à  sa  bifurcation  sur  l'articulation  sacro- 
vertébrale.  • —  b  ,  c,  d.  les  artères  iliaque  ,  crurale  et 
hypogastrique  du  côté  droit.  —  e,  f,  g.  celles  du 
côté  gauche.  —  h.  l’artère  sacrée  latérale  gauche.  — 
i.  l’a.  honteuse  interne,  et  k,  k.  les  branches  quelle 
fournit  à  la  verge.  —  1.  l’a.  obturatrice.  ■ —  m.  la 
veine-cave  inférieure.  —  n  ,  n.  les  veines  de  la  vessie. 

—  o.  la  veine  dorsale  de  la  verge. 

N°*  1,2,3,  4-  Ganglions  inguinaux  profonds  delà 
cuisse,  dont  deux  sont  accolés  à  la  veine  crurale,  et 
deux  autres  à  l’artère  du  même  nom.  —  5  ,  5,5.  troncs 
et  plexuslymphatiquesprofondsallantse  perdre  dans  ces 
ganglions. — 6.  vaisseaux  lymphatiques  se  portant  direc¬ 
tement  de  la  cuisse  aux  ganglions  iliaques. — 7.  vaisseaux 
etplexus lymphatiques  sortant  des  ganglionsinguinaux 
profonds,  et  se  jetant  dans  les  ganglions  iliaques.  — 
8,  9.  ganglions  iliaques  situés  entre  l’artère  iliaque 
externe  et  le  muscle  psoas.  —  10.  autres  ganglions 
situés  entre  le  muscle  psoas  et  l’artère  iliaque  primi¬ 
tive.  —  11 ,  11.  vaisseaux  et  plexus  lymphatiques  fai¬ 
sant  communiquer  entr'eux  ces  divers  ganglions.  — 
12.  vaisseaux  lymphatiques' passant  des  ganglions  ilia¬ 
ques  aux  ganglions  hypogastriques.  —  13,  13.  gan¬ 
glions  hypogastriques  couchés  sur  la  face  gauche  et 


ches  sur  les  communications  des  tubes  absor- 
bans ,  l’on  ne  saurait ,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  regarder  avec  lui  le  canal  thora¬ 
cique  comme  le  seul  point  de  décharge  des 
vaisseaux  chylifères  et  lymphatiques.  Les 
radicules  de  ces  tubes  indéfiniment  divisés, 
plongeant  dans  tous  les  tissus ,  ramifiés 
dans  tous  les  organes,  entretiennent,  avec  les 
capillaires  veineux  en  particulier,  des  com¬ 
munications  très-fréquentes.  Il  suit  de  là  que 
le  chyle,  à  peine  absorbé  par  les  orifices 
des  vaisseaux  blancs  mésentériques,  peut 
s’introduire  en  partie  dans  les  radicules  vei¬ 
neuses  environnantes,  à  la  faveur  des  anas¬ 
tomoses  ,  et  se  mélanger  avec  le  sang  vei¬ 
neux  sans  être  obligé  de  parcourir  le  long 
trajet  du  canal  thoracique.  C’est  là  ce  que 
démontrent  les  travaux  remarquables  d’un 
grand  nombre  d’anatomistes,  et  ceux  ,  entre 
autres,  du  professeur  Lippi,  qui,  dans  l’espèce 
humaine  comme  chez  les  mammifères  et 
dans  les  volatiles,  a  prouvé,  de  la  manière  la 
plus  claire ,  les  communications  nombreuses 
des  vaisseaux  lymphatiques  chylifères  avec 
les  radicules  veineuses  ,  et  spécialement  avec 
le  système  de  la  veine-porte. 

L’existence  de  ces  anastomoses  et  la  faculté 
absorbante  du  système  veineux  lui-même  , 
sur  laquelle  nous  allons  bientôt  fixer  notre 
attention  ,  expliqueraient  pourquoi  l’on  a  pu 
observer  des  petites  traînées  de  matière 
blanchâtre  dans  le  fluide  noir  charrié  par  les 
veines  mésentériques?  Pourquoi  MM.  Leuret 
et  Lassaigne  ,  qui  expérimentaient ,  comme 
Dupuytren ,  sur  les  attributions  du  canal 
thoracique  ,  ont  pu  reconnaître  que  le  chyle 
arrivait  à  la  veine  sous-clavière,  dans  les 
cas  même  où  le  conduit  thoracique  était  uni¬ 
que  et  complètement  oblitéré  ?  Pourquoi , 
enfin  ,  les  veines  mésentériques  se  présen¬ 
taient  alors  dans  un  état  de  développement 
exagéré  ? 

Mais  il  est  encore,  dans  la  question  qui  nous 
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Ces  nouveaux  lymphatiques  traversent 
bientôt  l’attache  du  muscle  grand  adduc¬ 
teur  en  se  portant  obliquement  d’arrière 
en  avant.  Ils  s’adossent  alors  aux  vais¬ 
seaux  de  la  cuisse,  et  ils  se  divisent  en  un 
nombre  prodigieux  de  ramifications  qui 
recouvrent  complètement  les  vaisseaux 
sanguins  dont  ils  suivent  la  direction ,  et 
qui  vont  se  terminer  dans  les  ganglions 
inguinaux  profonds.  Quelques-unes  de 
ces  divisions  se  jettent  aussi  dans  les 
ganglions  inguinaux  superficiels;  d’autres  , 
atteignent  même  les  ganglions  des  fosses 
iliaques. 

Les  ganglions  inguinaux  profonds  re¬ 
posent  sous  l’aponévrose  fémorale  au¬ 
tour  de  l’artère  de  même  nom.  Ils  sont 
moins  nombreux  et  moins  constans  que 
les  superficiels ,  car ,  rarement ,  on  en 
compte  plus  de  quatre ,  et  on  les  voit 
manquer  souvent  chez  les  vieillards. 

Nous  ajoutons  ici ,  comme  supplé¬ 
ment  aux  lymphatiques  profonds  des 
extrémités  abdominales ,  ceux  qui  occu¬ 
pent  la  partie  la  plus  élevée  de  ces  mem¬ 
bres  ,  et  qui  sont  connus  sous  les  noms 
d 'obturateurs  ,  ischiatiques  et  fessiers. 

Les  lymphatiques  obturateurs  éma¬ 
nent  principalement  des  muscles  adduc¬ 
teurs  de  la  cuisse.  Ils  s’engagent  avec 
l’artère  obturatrice  dans  le  tronc  sous- 
pubien  ,  et  se  portent  dans  les  ganglions 
hypogastriques  situés  sur  les  parties  la¬ 
térales  de  l’excavation  du  bassin. 


inférieure  de  l’excavation  du  bassin.  —  14,  14.  gan¬ 
glions  situés  au  devant  du  sacrum  et  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire.  —  15  ,  15.  ganglions  placés  autour 
de  l’aorte  et  de  la  veine-cave  inférieure.  — 16,  16,  16. 
vaisseaux  lymphatiques  faisant  communiquer  entr'eux 
ces  divers  ganglions. 


occupe  ,  une  circonstance  frappante  et  émi¬ 
nemment  propre  à  éclairer  d’une  vive  lumière 
ce  point  de  doctrine  important.  Nous  voulons 
parler  de  la  multiplicité  des  rapports  qu’il  est 
facile  d’apprécier  ,  dans  l’intérieur  des  gan¬ 
glions  mésentériques,  entre  les  canaux  chyli¬ 
fères  et  les  radicules  veineuses.  Une  liqueur 
poussée  par  injection  dans  l’un  des  systèmes 
vasculaires  s’insinue  en  partie  dans  l’autre  . 
sans  qu’il  y  ait  jamais  rupture  de  leurs  parois. 
Or  ,  pour  que  ,  dans  la  circulation  du  fluide 
nourricier,  cette  correspondance  intime  par 
des  anastomoses  ne  fût  suivie  d’aucun  mé¬ 
lange  des  liquides ,  pour  que  le  chyle  ,  par¬ 
courant  les  circuits  innombrables  de  la  subs¬ 
tance  ganglionnaire,  ne  pût  s’insinuer  dans 
les  orifices  des  veines ,  il  faudrait  qu’il  y  eût 
une  force  de  répulsion  entre  chacun  de  ces 
fluides  ,  ou ,  de  la  part  des  extrémités  ca¬ 
pillaires  veineuses ,  une  sorte  de  triage  que 
rien  ne  prouve  et  que  tout  montre  invraisem¬ 
blable. 

Pour  quiconque  a  su  se  familiariser  avec 
l’immensité  des  ressources  de  l’organisation , 
et  saisir  la  correspondance  matérielle  et  réci¬ 
proque  de  tous  les  instrumens  qui  fonction¬ 
nent  dans  l’économie  animale ,  il  ne  peut 
s’élever  aucun  doute  sur  le  concours  que  le 
système  veineux  apporte  dans  la  circulation 
du  fluide  chyleux.  Si  la  vie  se  maintient,  si 
la  nutrition  ne  perd  rien ,  ni  de  sa  force  ,  ni 
de  sa  régularité,  malgré  l’absence  du  canal 
thoracique  ,  c’est  parce  que  le  mélange  du 
chyle  avec  le  sang  veineux  a  pu  encore 
s’opérer,  soit  sur  la  surface  intestinale  même, 
à  la  faveur  de  l’absorption  directe  des  veines, 
soit  par  les  anastomoses  des  chylifères  avec, 
les  veines  sur  toute  l’étendue  du  mésentère  , 
soit  enfin  dans  l’intérieur  des  corps  ganglion¬ 
naires  où  les  rapports  d’union  d’un  système 
avec  l’autre  sont  aussi  communs  que  palpa¬ 
bles.  Qui  pourrait  même  dire  si  des  données 
ultérieures  ne  viendront  point  nous  révéler 
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Les  ischiatiques  tirent  leur  origine  des 
muscles  grand  fessier ,  carré ,  pyramidal 


PLANCHE  XXVIII. 

On  a  figuré  ici ,  les  vaisseaux  lymphatiques  qui ,  des 
ganglions  inguinaux,  se  répandent  dans  le  bassin  et 
dans  l’arrière  cavité  du  ventre  ,  en  suivant  les  vaisseaux 
sanguins.  On  y  remarque  aussi  les  absorbaus  delà 
verge  ,  des  testicules  et  des  reins.  (Mascagni.  ) 

A ,  B ,  C  ,  H  ,  E.  Les  vertèbres  lombaires.  —  F.  le 
sacrum.  —  G.  l’articulation  sacro-vertébrale.  ■ —  H  ,  H. 
les  os  iliaques.  —  I.  la  symphyse  des  pubis.  —  K  ,  K. 
les  piliers  du  muscle  diaphragme  ,  coupés  et  renversés 
en  dehors.  — L  ,  L.  le  muscle  transverse  de  l’abdomen. 
—  M ,  M.  le  muscle  carré  des  lombes.  —  N  .  N.  le  m. 
psoas. — O  ,  O.  le  m.  iliaque.  — P  ,  P  ,  Q  ,  Q.  les  reins 
et  les  uretères.  —  R ,  R.  les  testicules.  —  S  ,  S.  l’épi- 
didyrae.  —  T ,  T.  les  cordons  spermatiques.  — 
U ,  U.  l’artère  aorte  coupé  aux  points  où  elle  recou¬ 
vrait  l’origine  du  canal  thoracique.  —  V ,  V.  les  ar¬ 
tères  iliaques  primitives  droite  et  gauche.  — X,  X.  les 
artères  iliaques  externes.  —  Y ,  Y.  les  artères  hypogas¬ 
triques.  —  Z  ,  Z.  les  artères  crurales.  —  a.  l’artère  rénale 
coupée. —  b.  l’artère  spermatique  coupée.  Toutes  ces 
artères  sont  accolées  aux  veines  de  même  nom.  —  c.  la 
veine-cave  inférieure  coupée. 

N°  1.  Ganglion  lymphatique  inguinal  situé  entre  les 
muscles  couturier  et  adducteur.  — 2  ,  3.  ganglions  in¬ 
guinaux  couchés  sur  le  muscle  couturier.  —  h,  h.  gan¬ 
glions  inguinaux  placés  sur  l’arcade  crurale  et  sur  les 
côtés  des  vaisseaux  sanguins.  —  5.  ganglion  situé  sur 
le  muscle  pectiné.  —  6,6,6.  autres  petits  ganglions 
inguinaux.  —  7.  le  plus  volumineux  des  troncs  lym¬ 
phatiques  de  la  verge.  —  8,9.  ses  branches  de  divi¬ 
sion  ,  droite  et  gauche  ,  se  rendant  aux  ganglions  in¬ 
guinaux.  —  10  ,  11.  autres  troncs  lymphatiques  de 
la  verge  gagnant  les  mêmes  ganglions.  —  12.  vais¬ 
seaux  lymphatiques  sortant  d’un  ganglion  inguinal, 
pour  y  rentrer  ensuite ,  après  avoir  décrit  diverses 
courbures.  —  13,  13.  ganglions  lymphatiques  situés 
en  dehors  de  la  crête  iliaque,  et  recevantlesabsorbans 
du  péritoine  et  des  muscles  abdominaux.  —  14-  vais¬ 
seaux  lymphatiques  allant  de  ces  ganglions  dans  la 
cavité  du  bassin.  —  15.  troncs  lymphatiques  venant 
des  ganglions  inguinaux  et  se  recourbant  sur  les 
pubis,  pour  aller  se  jeter  dans  les  ganglions  delà 
crête  iliaque.  —  16.  tronc  lymphatique  longeant  le 
bord  interne  de  la  crête  iliaque,  et  se  portant  dans  les 


un  jour  que  c’est  sur  ce  mélange  anticipé  du 
chyle  avec  le  sang  veineux,  que  repose  la 
raison  d’existence  et  d’utilité  de  ces  petites 
masses  glanduleuses,  dont  la  toile  mésentéri¬ 
que  est  si  abondamment  pourvue? 

§  3.  —  De  F  absorption  de  la  Lymphe. 

La  fonction  dont  nous  allons  tracer  l’his¬ 
toire  nous  présente  de  suite  une  particularité 
digne  de  remarque  :  c’est  que ,  se  montrant 
parfaitement  saisissable  par  les  phénomènes 
nombreux  qui  décèlent  partout  sa  présence 
et  son  extrême  activité ,  elle  nous  tient  caché 
le  lieu  précis  de  son  siège  et  le  mode  d’action 
des  organes  qui  président  à  son  développe¬ 
ment. 

Il  n’est  pasd’analogie  plus  nette  et  plus  en¬ 
tière  que  celle  qui  existe  entre  les  vaisseaux 
chylifères  et  les  lymphatiques  propres,  car  les 
uns  et  les  autres  ont  la  même  structure  ,  une 
disposition  semblable  ;  ils  font  partie  d’un  seul 
et  même  système.  Mais  le  cours  de  la  lymphe, 
dans  les  tubeslymphatiques,  n’est  point  appré¬ 
ciable  aux  sens  comme  celui  du  chyle  dans  les 
canaux  lactés;  et  si  l’on  trouve,  dans  le  plein 
exercice  des  actes  digestifs,  les  chylifères 
fortement  distendus ,  gorgés  du  liquide  que 
les  intestins  leur  transmettent,  c’est  à  peine, 
si,  dans  les  circonstances  même  les  plus  favo¬ 
rables  ,  un  gros  tronc  lymphatique  peut  nous 
fournir  une  quantité  très-minime  de  l’humeur 
qu’il  contient. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  un  fait  connu  de 
tout  le  monde  ,  c’est  qu’un  grand  nombre  de 
substances  solides  ou  liquides  ,  mises  en  con¬ 
tact  avec  l’enveloppe  cutanée ,  pénètrent  et 
se  répandent  dans  l’intérieur  de  l’organisme. 
C’est  là  l’objet  le  plus  général  de  l’absorption. 
Par  elle ,  les  matelots  qui  manquent  d’eau 
potable  ,  réussissent  souvent  à  étancher  leur 
soif,  en  tenant  sur  leur  corps  des  vêtemens 
trempés  dans  l’eau  de  mer.  Par  elle  aussi , 
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et  jumeaux,  et  se  dirigent,  comme  les 
précédens ,  vers  les  ganglions  hypogas¬ 
triques.  Quelques-uns  accompagnent  les 
vaisseaux  sanguins  hémorrhoïdaux ,  et , 
se  joignant  à  d’autres  qui  viennent  de 
l’anus ,  du  périnée  et  des  organes  géni¬ 
taux  ,  vont  aboutir  encore  aux  ganglions 
hypogastriques. 


ganglions  17  ,  17  ,  silués  en  dehors  de  l’artère  iliaque 
externe.  —  18,  18.  ganglions  iliaques.  — 19,  19, 
19.  vaisseaux  et  plexus  lymphatiques  faisant  commu¬ 
niquer  entr’eux  les  ganglions  iliaques.  —  20  ,  20. 
vaisseaux  lymphatiques  émanés  de  ces  mêmes  ganglions 
et  se  portant  dans  le  bassin  ,  sur  les  ganglions  hypo¬ 
gastriques.  —  21.  vaisseaux  lymphatiques  fournis  par 
les  ganglions  hypogastriques  et  remontant  vers  le 
sacrum.  —  22,  22  ,  22.  ganglions  iliaques  du  côté 
droit.  —  23.  vaisseaux  lymphatiques  sortant  du  bassin 
et  passant  entre  les  divisions  de  l’artère  iliaque  ,  pour 
aller  se  perdre  derrière  cette  artère.  —  24  ,  24  ,  24. 
ganglions  lymphatiques  situés  sur  la  base  du  sacrum  , 
au-dessous  de  la  bifurcation  de  l’aorte  ventrale.  — 
25.  vaisseaux  lymphatiques  que  ces  ganglions  reçoi¬ 
vent  des  ganglions  hypogastriques.  —  26  ,  26.  autres 
vaisseaux  faisant  communiquer  entr’eux  les  ganglions 
du  sacrum.  —  27.  troncs  lymphatiques  se  glissant 
derrière  les  vaisseaux  sanguins  iliaques ,  pour  aller 
joindre  les  ganglions  lombaires.  —  28.  troncs  lym¬ 
phatiques  volumineux  passant  obliquement  sur  l’ar¬ 
tère  iliaque  et  se  portant  vers  les  ganglions  lombaires. 
29  ,  29.  ganglions  lymphatiques  occupant  le  côté  ex¬ 
terne  de  l’artère  aorte.  —  30  ,  30  ,  ganglions  couchés 
entre  l’aorte  et  la  veine-cave.  —  31.  ganglions  situés 
sur  la  veine-cave.  — 32.  autres  ganglions  de  la  veine- 
cave  placés  à  son  côté  externe.  —  33.  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  du  testicule  se  continuant  avec  ceux  du  cor¬ 
don  spermatique. —  34.  vaisseaux  absorbans du  cordon 
spermatique  se  portant  jusqu’au  niveau  des  reins,  où 
ils  se  perdent  dans  les  ganglions  répandus  autour  de 
l’aorte.  —  35.  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des 
reins.  —  36.  vaisseaux  lymphatiques  profonds  des 
reins,  s’échappant  du  parenchyme  de  ces  viscères, 
pour  se  jeter  dans  les  ganglions  aortiques.  —  37.  gros 
troncs  lymphatiques  formés  par  la  réunion  de  tous 
les  précédens  ,  et  se  rendant  au  canal  thoracique 
dont  ils  sont  les  racines.  —  38.  le  canal  thoracique. 


quelques  substances  vénéneuses  approchées 
des  pores  cutanés  jettent  le  trouble  dans 
l’économie  animale  ou  la  frappent  de  mort. 

Une  infinité  de  principes  de  nature  diverse, 
normalement  engendrés  par  les  organes  sécré¬ 
teurs  ,  ou  séparés  ,  par  suite  de  leur  vétusté , 
des  tissus  qu’ils  constituaient ,  tombent  dans 
le  domaine  du  système  absorbant  qui  les  dis¬ 
sémine  sur  divers  points  de  l’organisme  et 
souvent  les  rejette  au  dehors.  L’odeur  infecte , 
ou  de  souris ,  qui  quelquefois  entoure  les 
malades  atteints  de  rétention  d’urine,  et  qui 
est  un  des  symptômes  précurseurs  d’une  mort 
imminente,  résulte  de  la  pénétration  du  fluide 
urinaire  dans  toutes  les  parties  du  corps,  après 
son  absorption  sur  les  parois  de  la  vessie. 

C’est  au  même  travail  que  l’on  doit  rappor¬ 
ter  encore  l’élimination  salutaire  de  divers 
principes  morbifiques,  ou  le  transport  fu¬ 
neste  de  quelques-uns  de  ces  produits  sur 
les  viscères  essentiels  à  la  vie.  Il  arrive  sou¬ 
vent  qu’un  surcroît  d’énergie  des  tubes  absor¬ 
bans  ,  spontané  ou  provoqué  par  une  médi¬ 
cation  heureuse,  dissipe,  comme  par  enchan¬ 
tement  ,  des  hydropisies  ascites  qu’un  étal 
d’inertie  de  ces  mêmes  tubes  avait  déter¬ 
minées. 

Ce  coup  d’œil  général  jeté  sur  les  attribu¬ 
tions  du  grand  système  absorbant,  nous  trace 
la  division  que  nous  devons  faire  de  ces  phé¬ 
nomènes  en  externes  et  internes.  Les  uns 
sont  relatifs  à  l’absorption  des  substances  qui 
viennent  du  dehors,  les  autres  à  l’absorption 
des  matières  qui  se  produisent  dans  l’inté¬ 
rieur  du  corps. 

Avant  de  nous  engager  dans  les  déve- 
loppemens  qui  se  lient  à  cette  double  divi¬ 
sion  ,  il  nous  importe  de  chercher  à  fixer 
sévèrement  le  siège  de  ces  phénomènes ,  de 
savoir  si  le  système  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  est  véritablement  chargé  de  cette  fonc¬ 
tion,  si  un  autre  système  ne  l’exerce  pas  à 
sa  place ,  ou  ne  la  partage  pas  avec  lui. 
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Les  lymphatiques  fessiers  ,  nés  des 
muscles  des  fesses  et  de  l’os  iléon,  s’ados¬ 
sent  à  l’artère  fessière ,  et  franchissent 
avec  elle ,  le  grand  trou  sciatique.  Ils  pé¬ 
nètrent  ainsi  dans  le  bassin  et  dans  les 
ganglions  hypogastriques. 

3°  Des  vaisseaux  lymphatiques  des  parois 
du  bassin  et  du  ventre. 

Malgré  l’extrême  difficulté  qu’on 
éprouve  à  séparer  tous  ces  vaisseaux  des 
parties  environnantes ,  à  cause  de  leur 
multiplicité  et  des  plexus  inextricables 
et  très-serrés  qu’ils  composent  autour 
des  canaux  sanguins  et  des  ganglions  du 
bassin,  il  est  aisé  de  consïater  les  rapports 
d’union  établis,  par  leur  moyen ,  entre  les 
glandes  inguinales  et  l’origine  du  canal 
thoracique.  Il  faut  les  suivre,  pas  à  pas, 
dans  leur  marche  souvent  tortueuse  d’un 
ganglion  et  d’un  plexus  à  l’autre,  le  long 
des  vaisseaux  sanguins  iliaques,  de  la 
veine-cave  et  de  l’artère  aorte ,  les  isoler 
des  absorbans  que  leur  envoient  tous  les 
viscères  abdominaux  ,  pour  s’assurer  de 
leur  intime  liaison  et  de  leur  continuité 
parfaite. 

Parmi  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  cuisse  qui  abordent  les  ganglions  in¬ 
guinaux  superficiels  et  profonds ,  il  en 
est  un  grand  nombre  qui  pénètrent  di¬ 
rectement  dans  l’excavation  du  bassin ,  et 
se  répandent  autour  des  canaux  sanguins 
dans  des  paquets  de  petits  ganglions,  au 
nombre  de  1 0  ou  1 5 ,  désignés  sous  le  nom 
d ‘'iliaques.  Ils  s’anastomosent  et  s’entre¬ 
croisent  mille  fois  avec  ceux  qui  s’échap¬ 
pent  des  ganglions  inguinaux  profonds 
et  des  hypogastriques ,  et  composent  un 
plexus  très-serré  appelé  aussi  iliaque. 


Boërhaave  répétait  souvent  une  expérience 
qu’il  regardait  comme  la  seule  propre  à  résou¬ 
dre  décidément  la  question.  II  vidait  l’estomac 
d  un  chien  à  peine  mort ,  en  provoquant  des 
vomissemens  par  de  fortes  pressions  exercées 
sur  la  région  épigastrique.  Il  injectait  ensuite, 
à  plusieurs  reprises,  de  l’eau  tiède  dans  le 
viscère,  et,  incisant  la  veine-cave  près  du 
cœur ,  il  observait  le  liquide  qui  s’écoulait 
par  cette  ouverture  artificielle.  Dans  les  pre¬ 
miers  momens ,  le  sang  se  montrait  plus 
fluide  que  de  coutume  ;  il  devenait  ensuite 
de  plus  en  plus  séreux;  plus  iard,  enfin  ,  le 
canal  incisé  donnait  passage  à  de  l’eau  pure. 
La  conséquence  que  tirait  Boërhaave  de  cette 
observation ,  était  que  le  système  veineux 
abdominal  absorbait  seul  le  liquide  injecté. 

Jean  Hunter ,  au  contraire  ,  s’efforçait  de 
prouver  que  les  veines  n’absorbaient  pas,  et 
ses  expériences  consistaient  à  vider  sur  un 
animal  vivant,  une  portion  d’intestin  des  ma¬ 
tières  qu  elle  contenait,  et  à  y  verser  une  cer¬ 
taine  quantité  de  lait  chaud.  Une  demi-heure 
après,  ne  pouvant  découvrir  aucune  molécule 
laiteuse  dans  les  radicules  des  veines ,  et 
voyant ,  au  contraire ,  les  vaisseaux  lactés 
pleins  d’une  liqueur  blanche ,  Jean  Hunier 
concluait  que  le  lait  versé  dans  l’intestin  était 
exclusivement  absorbé  par  le  système  des 
lymphatiques. 

Ces  expériences  qui  doivent  être  pour 
nous  sans  valeur,  à  cause  de  leur  extrême 
imperfection  ,  signalent  clairement  le  point 
de  controverse  qui ,  de  nos  jours  encore , 
rend  la  science  indécise  sur  le  siège  précis 
du  grand  acte  de  l’absorption. 

Les  premières  données  sur  la  faculté  absor¬ 
bante  des  veines  ne  sauraient  rigoureuse¬ 
ment  prendre  date  que  de  notre  époque  ; 
quoique  ,  à  vrai  dire  ,  les  théories  brillantes 
sur  lesquelles  repose  celte  intéressante  page 
de  la  science  physiologique  ne  soient  qu’un 
riche  supplément  à  la  doctrine  que ,  de  temps 
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Les  lymphatiques  qui  émanent  des 
premiers  ganglions  iliaques ,  peuvent  être 
divisés  en  ceux  qui  rampent  entre  l’ar¬ 
tère  iliaque  externe  et  le  muscle  psoas , 
et  en  ceux  qui  descendent  dans  la  cavité 
du  bassin.  ^Çes  derniers  forment  divers 
plexus  qui  enlacent  les  vaisseaux  san¬ 
guins  iliaques  internes  ,  communiquent 
avec  le  plexus  iliaque  proprement  dit , 
et  se  rendent  aux  ganglions  hypogastri¬ 
ques.  Là ,  ils  s’unissent  avec  les  fessiers , 
les  obturateurs  ,  les  ischia  tiques  ,  et 
avec  un  grand  nombre  d’autres  fournis 
par  la  vessie  et  par  les  organes  de  la 
génération. 

Ils  en  sortent  ensuite,  et  traversent 
plusieurs  ganglions  situés  sur  les  parois 
de  l’excavation  du  bassin.  Ils  enlacent 
de  toutes  parts  les  vaisseaux  sanguins 
iliaques  primitifs ,  et  parviennent  enfin 
à  une  masse  de  ganglions  qui  occupent 
la  face  antéi'ieure  du  sacrum  jusqu’à  la 
bifurcation  de  l’aorte  ventrale  et  de  la 
veine-cave.  Ils  sont  là  renforcés  par 
des  lymphatiques  nombreux  qui,  éma¬ 
nés  des  ganglions  inférieurs  du  bassin, 
remontent  le  long  du  sacrum  et  des 
vaisseaux  iliaques  internes  ,  en  formant 
des  plexus. 

A  son  départ  des  ganglions  sacrés ,  la 
masse  entière  de  ces  tubes  lymphatiques, 
s’avance ,  en  serpentant ,  vers  les  régions 
supérieures.  Une  partie  s’irradie  en  plu¬ 
sieurs  sens  ,  se  jette  de  droite  à  gauche ,  et 
réciproquement ,  passe  sous  les  vaisseaux 
sanguins  iliaques  primitifs ,  sous  la  veine- 
cave  et  l’aorte  abdominale ,  compose  des 
plexus  qui  enveloppent  ces  gros  troncs 
vasculaires,  traverse  plusieurs  ganglions 
situés  sur  la  face  antérieure  des  vertèbres 


immémorial,  nos  ancêtres  avaient  professée. 

Déjà  le  père  de  la  médecine  ,  Hippocrate , 
avait  dit,  en  termes  très-précis,  que  les  matières 
alimentaires  introduites  dans  l’estomac  étaient 
recueillies  et  absorbées  par  les  veines  de  ce 
viscère. 

Dans  ces  temps  reculés  où  l’existence  des 
vaisseaux  lymphatiques  était  loin  d’être  soup¬ 
çonnée  ,  et  où  l’on  devait  pourtant  rattacher 
à  des  tissus  creux  une  circulation  dont  les 
effets  se  montraient  si  palpables ,  il  était  d’une 
saine  logique  de  croire  que  les  veines  ,  déjà 
chargées  de  rapporter  au  cœur  la  partie 
surabondante  du  sang  artériel  qui  avait  servi 
à  nourrir  les  organes ,  devaient  aussi  bien 
lui  transmettre  les  divers  produits  nutritifs  ou 
autres  formés  dans  l’intérieur  de  l’organisme 
ou  venant  du  dehors. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous, 
et  lorsque Ruischeut  signalé,  par  sesinjections 
merveilleuses,  les  arborisations  infinies  du 
système  artériel ,  on  soupçonna  que  chacune 
des  divisions  artérielles  inaccessibles  à  la  vue 
s’accompagnait  d’une  ou  deux  veines  satellites, 
comme  cela  a  lieu  pour  toutes  les  parties  de 
ce  système  que  nos  sens  peuvent  apprécier. 
Comme  les  lymphatiques  et  comme  les  artè¬ 
res,  les  radicules  veineuses  s’interposent  dans 
toutes  les  fibres ,  et ,  comme  ces  vaisseaux , 
elles  sont  une  des  parties  constituantes 
essentielles  de  la  texture  des  organes. 

Déjà  l’on  pourrait  déduire  de  cette 
disposition  même  l’importance  du  système 
veineux  considéré  sous  le  rapport  de  son 
aptitude  à  l’absorption.  Mais  il  est  une  cir¬ 
constance  qui  militerait  peut-être  mieux  en¬ 
core  en  faveur  de  cette  opinion  :  c’est  l’im¬ 
mense  développement,  soit  en  nombre  soit  en 
volume  ,  que  les  branches  veineuses  acquiè¬ 
rent  dans  l’épaisseur  du  mésentère. 

Les  capillaires  veineux  s’ouvrent  comme 
les  chylifères  à  la  surface  muqueuse  du  tube 
digestif;  car  des  matières  injectées  par  une 
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lombaires,  et  se  réduit  enfin  en  un 
petit  nombre  de  troncs  volumineux  qui 
se  terminent  au  canal  thoracique.  L’au¬ 
tre  partie  passe  au  devant  des  artères 
iliaques  primitives ,  de  l’aorte  et  de  la 
veine-cave  ;  elle  les  recouvre  de  ses  nom¬ 
breux  réseaux,  se  subdivise  dans  divers 
ganglions ,  et  allant  ainsi  de  plexus  en 
plexus ,  de  ganglion  en  ganglion ,  elle  se 
glisse  derrière  l’aorte ,  s’anastomose  avec 
les  lymphatiques  précédens,  et  concourt  à 
la  formation  des  racines  du  canal  tho¬ 
racique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  ram¬ 
pent  entre  l’artère  iliaque  externe  et  le 
muscle  psoas ,  s’anastomosent,  en  partie, 
avec  ceux  qui  composent  le  plexus  ilia¬ 
que.  D’autres  plongent  dans  le  bassin 
et  se  perdent  dans  les  ganglions  hypogas¬ 
triques.  La  plupart  remontent  le  long 
de  l’artère  iliaque  ,  en  formant  autour 
d’elle  divers  plexus ,  et  traversent  quel¬ 
ques  ganglions.  Parvenus  au  niveau  de  la 
veine-cave  et  de  l’artère  aorte,  ils  s’unis¬ 
sent  à  ceux  qui  émanent  des  ganglions 
sacrés ,  et  forment  avec  eux  des  plexus 
qui  entourent  l’aorte. 

Il  est  assez  commun  de  voir  quelques- 
uns  de  ces  lymphatiques  longer  le  côté 
droit  delà  colonne  vertébrale,  appliqués 
sur  la  veine-cave ,  et  pénétrer  dans  la 
poitrine  ,  à  travers  les  piliers  du  dia¬ 
phragme,  pour  s’ouvrir  en  particulier 
dans  le  canal  thoracique ,  au-dessus  de 
l’origine  de  ce  tube. 

2.  Les  vaisseaux  lymphatiques  des 
parois  abdominales  parcourent  la  plu¬ 
part  un  trajet  assez  long.  Ils  se  dirigent 
presque  tous  vers  la  cavité  du  bassin ,  et 
s’unissent  à  ceux  que  nous  venons  de 


branche  mésentérique ,  pleuvent  dans  l’in¬ 
testin  à  travers  les  radicules  veineuses  sans 
production  d’aucune  rupture. 

L’absorption  par  les  veines  ne  serait  cepen¬ 
dant  rien  moins  que  démontrée,  si  elle  n’avait 
pour  preuve  de  son  existence,  que  les  circons¬ 
tances  anatomiques  affectées  ai^système  vei¬ 
neux.  Voici  des  faits  qui  ont  plus  de  valeur;  ils 
résultent  d’expériences  faites  par  MM.  Magen¬ 
die  et  Ségalas;  nous  les  transcrivons  littérale¬ 
ment ,  pour  ne  point  affaiblir  l’intérêt  qui  s’y 
rattache  ni  l’exactitude  qui  les  caractérise. 

Expérience  de  M.  Magendie ,  si{r^ 
V absorption  veineuse. 

»  M.  Delille  et  moi ,  nous  séparâmes  du 
corps  la  cuisse  d’un  chien  assoupi  précé¬ 
demment  par  l’opium  (  afin  de  lui  éviter  les 
douleurs  inséparables  d’une  expérience  labo¬ 
rieuse  )  ;  nous  laissâmes  seulement  intacts 
l’artère  et  la  veine  crurales,  qui  conservaient 
la  communication  entre  la  cuisse  et  le  tronc. 
Ces  deux  vaisseaux  furent  disséqués  avec  le 
plus  grand  soin  ,  c’est-à-dire  qu’ils  furent 
isolés  dans  l’étendue  de  quatre  centimètres  ; 
leur  tunique  cellulaire  fut  enlevée ,  dans  la 
crainte  qu’elle  ne  recélât  quelques  vaisseaux 
lymphatiques.  Deux  grains  d’un  poison  très- 
subtil  (  l’Upas  tieuté  )  furent  alors  enfoncés 
dans  la  patte  :  les  effets  de  ce  poison  furent 
tout  aussi  prompts  et  aussi  intenses  que  si  la 
cuisse  n’eût  point  été  séparée  du  corps  ; 
en  sorte  qu’ils  se  manifestèrent  avant  la 
quatrième  minute,  et  que  l’animal  était  mort 
avant  la  dixième. 

»  On  pourrait  objecter  que ,  malgré  toutes 
les  précautions  prises ,  les  parois  de  l’artère 
et  de  la  veine  crurales  contenaient  encore  des 
lymphatiques,  et  que  ces  vaisseaux  suffisaient 
pour  donner  passage  au  poison. 

»  Pour  lever  celte  difficulté,  je  répétai  sur 
un  autre  chien  l’expérience  précédente,  avec 
celte  modification  ,  que  j’introduisis  dans 
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décrire.  On  les  désigne  par  les  noms  des 
vaisseaux  sanguins  dont  ils  suivent  exac¬ 
tement  la  marche.  Ce  sont  :  les  épigas¬ 
triques  ,  les  circonflexes  iliaques ,  les  ilio- 
lombaires  ,  les  sacrés  et  les  lombaires. 

a.  Les  épigastriques  naissent,  aux  en¬ 
virons  de  l’ombilic,  des  tégumens  qui  re¬ 
couvrent  l’aponévrose  abdominale ,  et  de 
cette  aponévrose  elle-même.  Ils  plongent 
dans  l’épaisseur  du  musle  droit ,  et , 
recevant  les  troncs  que  leur  envoient  les 
autres  muscles  de  ces  parois ,  ils  descen¬ 
dent  adossés  aux  vaisseaux  sanguins  épi¬ 
gastriques  ,  s’unissent  plusieurs  fois  en- 
tr’eux  ,  se  divisent  en  traversant  des 
petits  ganglions  placés  au  voisinage  de 
l’arcade  crurale,  et  se  perdent  enfin 
dans  le  plexus  iliaque  externe. 

A  leur  origine ,  ces  vaisseaux  commu¬ 
niquent  avec  les  mammaires  et  les  inter¬ 
costaux;  dans  le  bas-ventre,  avec  les 
circonflexes  iliaques  et  plusieurs  lym¬ 
phatiques  du  péritoine. 

b.  Les  iliaques  circonflexes  tirent  leur 
origine  de  la  peau  qui  recouvre  les  parties 
latérales  du  ventre.  Ils  s’enfoncent  suc¬ 
cessivement  dans  les  muscles  oblique  et 
transverse  qui  leur  envoient  plusieurs 
rameaux  ,  et  abordent  la  crête  iliaque. 
Ils  suivent  alors  le  trajet  des  vaisseaux 
sanguins  de  leur  nom ,  et ,  après  s’être 
accrus  d’un  certain  nombre  de  rameaux 
fournis  par  le  muscle  iliaque  ,  ils  se 
jettent  sous  l’arcade  crurale ,  dans  les 
ganglions  iliaques  externes. 

c.  Les  racines  des  ilio-lombaires 
sont  dans  l’os  et  le  muscle  iliaque.  Elles 
se  réunissent  en  deux  troncs  principaux 
qui  se  glissent  sous  le  muscle  psoas  , 
ou  elles  se  divisent  en  plusieurs  ra- 


l’ artère  crurale  un  petit  tuyau  de  plume ,  sur 
lequel  je  fixai  ce  vaisseau  par  deux  ligatures; 
l’artère  fut  ensuite  coupée  circulairement 
entre  les  deux  ligatures,  j’en  fis  autant  pour 
la  veine  crurale:  par  là,  il  n’y  eut  plus  de 
communication  entre  la  cuisse  et  le  reste  du 
corps, si  ce  n’est  par  le  sang  artériel  qui  arri¬ 
vait  à  la  cuisse  ,  et  le  veineux  qui  retournait 
au  tronc.  Le  poison,  introduit  ensuite  dans  la 
patte  ,  produisit  ses  effets  dans  le  temps  ordi¬ 
naire,  c’est-à-dire,  au  bout  d’environ  quatre 
minutes. 

»  Cette  expérience  ne  laisse  point  douter 
que  le  poison  n’ait  passé  de  la  patte  au 
tronc,  à  travers  la  veine  crurale.  Pour  rendre 
le  phénomène  encore  plus  évident,  il  faut 
presser  celte  veine  entre  les  doigts  au  moment 
où  les  effets  du  poison  commencent  à  se  dé¬ 
velopper  :  ces  effets  cessent  bientôt  ;  ils  re¬ 
paraissent  dès  qu’on  laisse  la  veine  libre,  et 
cessent  encore  si  on  la  comprime  de  nou¬ 
veau.  On  peut  ainsi  les  graduer  à  volonté.  » 

Expériences  de  M.  Ségalas  ,  sur 
V  absorption. 

«Première  Expérience. — J’ai  pris  une 
anse  intestinale  ,  que  j’ai  isolée  des  parties 
intestinales  voisines  par  deux  incisions  ;  j’ai 
lié  les  artères  et  les  veines  qui  s’y  rendaient, 
avec  la  précaution  de  ne  pas  embrasser  dans 
mes  ligatures  les  vaisseaux  chylifères  rendus 
appareils  par  la  présence  du  chyle;  j’ai  appli¬ 
qué  une  ligature  à  une  extrémité  de  l’anse 
intestinale  ;  j’ai  injecté  dans  sa  cavité  le 
poison  dont  je  m’étais  déjà  servi ,  une  disso¬ 
lution  aqueuse  d’extrait  alcoholique  de  noix 
vomique  ;  je  l’ai  maintenue  dans  cette  cavité 
par  une  seconde  ligature  ;  j’ai  replacé  l’anse 
intestinale  dans  le  ventre ,  et  je  n’ai  pas  ob¬ 
tenu  d’empoisonnement  pendant  une  heure 
entière  que  j’ai  observé  l’animal.  Cependant, 
j’avais  employ  é  un  demi-gros  d’extrait,  préparé 
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meaux  dont  les  uns  gagnent  le  plexus 
iliaque  externe ,  et  les  autres ,  les  gan¬ 
glions  hypogastriques. 


PLANCHE  XXIX. 

Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  du  vagin  , 
de  la  matrice  ,  des  liganens  larges  et  des  trompes  de 
Fallope  ,  ceux  des  reins  ,  des  capsules  surrénales  et  de 
la  rate  (cadavre  d’une  femme  morte  douze  jours  après 
l’accouchement.  (Mascagni). 

A.  La  colonne  vertébrale.  —  B.  l’articulation  sacro- 
vertébrale.  —  C.  le  sacrum. — D,  D,  D.  les  cinq  der¬ 
nières  côtes  coupées.  —  E ,  E.  les  crêtes  iliaques. — 
F  .  F.  les  piliers  du  muscle  diaphragme.  —  G,  G.  les 
muscles  carrés  des  lombes.  —  II ,  H.  les  muscles  ilia¬ 
ques.  —  1,1.  les  m.  psoas.  —  K.  les  m.  abdominaux 
du  côté  gauche  renversés  sur  la  cuisse  et  vus  par  leur 
face  interne.  —  L.  la  rate.  —  M.  le  foie  coupé.  — 
N  ,  N.  les  capsules  surrénales  —  0,0.  les  reins.  — 
P.  le  rectum  coupé  et  lié.  ■ —  Q.  la  vessie  renversée. 

- —  R.  la  matrice  renversée  et  vue  par  sa  surface  pos¬ 
térieure.  —  S  ,  S.  les  ligamens  larges  de  la  matrice _ 

T,  T.  les  trompes  de  Fallope,  et  U  U  ,  leurs  pavillons 
(  ceux  du  côté  gauche  sont  déjetés  en  bas).  —  V.  l’o¬ 
vaire  du  côté  droit.  - —  X.  l’artère  aorte  coupée.  — 
Y,  Y.  les  artères  iliaques  primitives.  —  Z.  la  veine-cave 
inférieure. 

N°*  1.  Ganglions  inguinaux.  —  2  ,  2,2,2.  vais¬ 
seaux  lymphatiques  venant  de  la  fesse  et  de  la  cuisse, 
et  s’ouvrant  dans  ces  ganglions.  —  3,3.  autres  gan¬ 
glions  inguinaux  situés  sous  l’arcade  crurale.  —  4,4. 
vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent  et  vont  consti¬ 
tuer  le  plexus  iliaque  externe.  —  5,5.  ganglions  épi¬ 
gastriques  recevant  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
même  nom.  —  6.  ganglion  situé  à  l’origine  du 
plexus  iliaque  externe.  —  7,  7  et  8  ,  8.  ganglions 
situés  sur  la  crête  iliaque  et  sur  le  muscle  du  même 
nom.  —  9,9.  vaisseaux  lymphatiques  circonflexes 
iliaques.  —  10,10,  10'.  ganglions  hypogastriques.  — 
11,11,  11.  ganglions  sacrés.  —  12  ,  ganglion  accolé 
à  la  veine  iliaque  gauche.  —  13.  autre  ganglion  placé 
en  dehors  de  l’artère  iliaque  gauche.  —  14  ,  14  ,  14. 
ganglions  répandus  autour  de  l’aorte  et  de  la  veine- 
cave  inférieure.  — 15.  vaisseaux  lymphatiques  formant 
le  plexus  hypogastrique.  —  16  ,  16.  v.  1.  du  plexus 
iliaque  externe.  —  17.  v.  1.  venant  de  ce  dernier 
plexus  et  rampant  entre  l’artère  et  la  veine  iliaque.  — 
18.  v.  1.  sacrés.  —  19  ,  20.  v.  1.  de  la  vessie  et  du 


avec  soin  par  M.  Labarraque  ,  et  éprouvé 
déjà  par  plusieurs  expériences  antérieures  , 
où  quelques  grains  de  cette  substance  avaient 
suffi  pour  faire  périr  les  animaux  sur  lesquels 
j’opérais ,  les  chiens. 

»  A  cette  expérience,  on  peut  objecter 
que  la  circulation  étant  interrompue  dans 
l’anse  intestinale  ,  l’absorption  a  pu  y  être 
suspendue  par  le  défaut  seul  de  l’excitation 
sanguine,  et  qu’en  conséquence,  le  non-em¬ 
poisonnement,  en  ce  cas ,  ne  prouve  pas  la 
non-absorption  dans  l’état  naturel ,  par  les 
vaisseaux  chylifères. 

»  Deuxième  Expérience. — Pour  éviter  l’ob¬ 
jection,  assez  fondée,  de  la  mort  de  l’anse 
intestinale ,  j’ai,  sur  un  second  chien,  pris 
une  autre  anse  intestinale,  que  j’ai  de  même 
isolée  du  reste  du  tube  digestif  et  du  système 
circulatoire,  en  laissant  seulement  une  grosse 
artère  pour  y  porter  le  sang.  Le  résultat  a  été 
le  même  que  dans  le  cas  précédent  ;  il  n’y  a 
pas  eu  d’empoisonnement. 

»  Mais  encore  ici,  on  peut  objecter  que  la 
stase  du  sang  veineux  dans  l’anse  d’intestin 
a  pu  donner  lieu  à  une  sorte  d’asphyxie  local 
qui ,  relativement  à  l’absorption ,  équivaut 
peut-être  à  la  mort  réelle ,  et  qu’il  n’est  pas 
étonnant  que  cette  absorption  n’ait  pas  eu 
lieu. 

a  Troisième  Expérience.  —  Pour  répondre 
à  cette  nouvelle  objection  ,  j’ai,  sur  un  troi¬ 
sième  chien,  pris  une  nouvelle  anse  intesti¬ 
nale  que  j’ai  disposée  comme  la  précédente, 
avec  cette  différence,  que  j’ai  isolé  la  veine 
correspondante  à  l’artère  conservée,  et  que 
je  l’ai  maintenue  au  dehors,  après  l’avoir 
détachée  du  mésentère  avec  les  précautions 
convenables.  Par  cette  veine,  j’ai  donné  issue 
à  l’excédant  du  sang  veineux  ,  et  cependant 
le  poison  porté  dans  l’anse  intestinale  n’a  pas 
agi. 

»  On  pouvait  soupçonner  que  quelque  cir¬ 
constance  accidentelle  ou  individuelle  s’était 
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d.  Les  lymphatiques  sacrés  naissent 
de  l’os  sacrum  ,  du  tissu  adipeux  qui 
enveloppe  le  rectum  et  des  parties  en¬ 
vironnantes.  Plusieurs  troncs  postérieurs 
se  portent  à  la  face  antérieure ,  en  tra¬ 
versant  les  trous  sacrés;  ils  s’unissent 
aux  autres  ,  et  tous  ensemble  vont  se 
perdre  dans  les  ganglions  et  les  plexus 
hypogastriques. 

e.  Nés  de  la  cavité  du  canal  vertébral 
et  du  bord  postérieur  des  muscles  abdo¬ 
minaux  ,  les  vaisseaux  lymphatiques 
lombaires  composent  autant  de  troncs 
qu'il  y  a  des  artères  lombaires.  Ils  se 
glissent  avec  ces  artères  entre  les  muscles 
carrés  des  lombes  et  psoas,  se  portent  sur 


vagin  se  rendant  aux  ganglions  hypogastriques. — 21 , 
21.  v.  1.  de  l’utérus  dont  la  plupart  se  réunissent  en 
un  tronc  volumineux  22  ,  lequel  concourt ,  avec 
d’autres  lymphatiques  utérins ,  à  former  un  large 
plexus  2  3  sous  l’ovaire. — 2  4 , 25.  v  .  1.  de  la  trompe  de 
Fallope  etdu  ligament  large  ,  se  portant  dansle  meme 
plexus.  —  26,26.  troncs  lymphatiques  volumineux  , 
émanés  du  plexus  précédent ,  et  remontant  avec  le 
plexus  des  vaisseaux  spermatiques  jusqu’au  voisinage 
des  reins.  —  27  ,  27.  divisions  de  ces  troncs  se  jetant 
dans  les  ganglions  qui  environnent  l’aorte.  — 28  ,  28. 
ganglions  situés  sur  les  vaisseaux  sanguins  du  rein 
gauche.  —  29  ,  29.  ganglions  couchés  sur  les  piliers 
du  diaphragme.  —  30 ,  30  ,  30.  ganglions  situés  sur 
la  rate  et  sur  les  vaisseaux  spléniques.  —  31,31,  31. 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  reins.  —  32  , 
32.  v.  1.  partant  de  la  substance  des  reins,  s'anasto¬ 
mosant  avec  quelques-uns  des  précédens,  au  niveau 
de  la  scissure,  et  se  jetant  dans  les  ganglions  qui 
avoisinent  la  veine-cave  à  droite,  et  l’artère  aorte  à 
gauche.  —  33.  v.  1.  des  capsules  surrénales.  —  34. 
v.  1.  superficiels  delà  rate  ,  dont  les  uns  plongent  dans 
la  substance  du  viscère  pour  s’anastomoser  avec  les 
profonds,  et  les  autres  viennent  se  jetter  dans  les 
ganglions  N°  30.  —  35  ,  35.  troncs  lymphatiques 
volumineux  recevant  les  absorbans  de  la  rate ,  et  s’ou¬ 
vrant  dans  les  ganglions  aortiques.  —  36.  racines  du 
canal  thoracique. 


opposée  à  l’absorption  ;  j’ai ,  pour  éloigner 
celte  idée  ,  fait  une  dernière  épreuve. 

»  Quatrième  expérience.  —  Après  avoir 
vainement  essayé  d’empoisonner  un  chien , 
comme  dans  le  cas  précédent,  et  avoir  at¬ 
tendu  pendant  une  heure  entière ,  j’ai  rétabli 
la  circulation  naturelle,  en  déliant  une  veine, 
et  l'empoisonnement  a  eu  lieu  au  bout  de  six 
minutes.  » 

Les  résultats  que  viennent  d’obtenir  nos 
deux  physiologistes  modernes  ,  sembleraient 
être  décisifs.  On  répète  les  expériences,  on 
les  varie  de  mille  manières,  et  l’on  obtient 
presque  toujours  les  mêmes  phénomènes. 
M.  Magendie  donne  à  un  chien  de  l’alcohol 
étendu  d’eau,  et,  un  quart-d’heure  après, 
l’odeur  de  l’acohol  se  dégage  du  sang  et  non 
point  de  la  lymphe.  M.  Flandrin  fait  avaler  à 
un  cheval  une  demi-livre  d’assa-fœtida  ,  in¬ 
corporé  dans  une  égale  quantité  de  miel  ;  il 
le  tue  16  heures  après,  et  l’odeur  de  l’assa- 
feetida  ne  se  manifeste  que  dans  le  sang 
veineux  intestinal.  Tiedemann  et  Gmelin , 
Franchini  et  tant  d’autres  confirment,  dans 
leurs  travaux  ,  la  vérité  de  ces  observations, 
et  l’on  établit  en  principe  que  l’appareil  vei¬ 
neux  jouit  d’une  immense  prépondérance 
d’action  sur  le  lymphatique  ,  dont  le  rôle  se 
trouverait  explicitement  limité  dans  l’absorp¬ 
tion  du  chyle  ,  et  de  la  partie  aqueuse  qui  se 
sépare  du  sang  pendant  l’acte  de  l’assimila¬ 
tion. 

Eh  bien ,  malgré  tant  de  données  si  con¬ 
cluantes  à  la  première  vue ,  force  doit  être 
encore  à  un  esprit  sévère  de  balancer  son 
jugement  jusqu’à  démonstration  plus  com¬ 
plète.  Qui  connaît ,  en  effet ,  le  mode  précis 
d’influence  et  de  propagation  des  substances 
vénéneuses  dans  l’économie  animale  ?  Qui 
pourra  jamais  mesurer  le  rayon  de  leur  acti¬ 
vité?  Quand  on  voit  des  poisons  produire,  à 
une  dose  indéfiniment  fractionnée  ,  des  effets 
soudainement  mortels  ,  est-il  permis  de  dire 
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la  face  concave  du  corps  des  vertèbres , 
et  se  jettent  dans  une  masse  de  gros  gan- 


PLANCHE  XXX. 

L’estomac  et  le  foie  largement  écartés  l’an  de  l’autre , 
et  renversés  l’un  en  bas  et  à  gauche ,  l’autre  en  haut 
et  à  droite ,  laissent  voir  les  ganglions  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  leur  appartiennent  en  propre,  et  la 
continuité  de  ces  vaisseaux  avec  ceux  qui  proviennent 
des  parties  inférieures. 

A.  l’estomac.  — -  B.  le  cardia.  —  C.  le  pylore.  — 
D.  la  première  portion  du  duodénum.  —  E.  le  foie. 

—  F.  le  lobe  gauche  de  ce  viscère.  —  G.  le  lobe 
droit.  —  H.  le  lobe  de  Spigel.  — I.  la  vésicule  biliaire. 

—  K.  le  diaphragme.  —  L.  le  pilier  droit  de  ce 
muscle.  —  M.  le  pilier  gauche.  —  N  ,  N.  Les  reins. 

—  O.  l’artère  aorte.  —  P.  la  veine-cave  inférieure. 
Nos  1  ,  1 , 1 ,  1 ,  2  ,  2  ,  2  ,  2.  Vaisseaux  et  ganglions 

lymphatiques  environnant  l'aorte  et  la  veine-cave  in¬ 
férieure.  —  3,3.  ganglions  lymphatiques  distribués 
sur  la  petite  courbure  de  l’estomac.  —  4,4.  gan¬ 
glions  situés  autour  du  cardia.  —  5  ,  5,5,  5.  gan¬ 
glions  siégeant  sur  le  pilier  gauche  du  diaphragme  , 
derrière  le  pancréas  ,  et  recevant  plusieurs  lymphati¬ 
ques  du  mésentère,  de  la  rate  et  du  foie.  — 6.  gan¬ 
glion  couché  sur  le  col  de  la  vésicule  biliaire.  —  7,7. 
ganglions  placés  entre  le  duodénum  et  le  lobe  Spigel. 

—  8,8.  ganglions  situés  entre  le  lobe  Spigel  et  le 
pancréas.  —  9.  ganglion  situé  derrière  le  pancréas 
au  niveau  du  pylore.  —  10,  10.  ganglions  couchés 
sur  le  pilier  droit  du  diaphragme  et  sur  la  veine-cave. 

—  11 ,  11.  ganglions  situés  sur  le  même  muscle  et  sur 
l’artère  aorte. 

12  ,  12.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’estomac  se  jetant  dans  les  ganglions  n°  3. 

—  13.  vaisseaux  lymphatiques  du  cardia  se  portant 
aux  ganglions  n°  4.  —  14  ,  14.  v.  1.  formés  par  la 
réunion  d'un  grand  nombre  de  radicules  absorbans 
de  la  face  inférieure  du  foie  ,  et  allant  se  perdre  dans 
les  ganglions  n°  7.  —  15  ,  v.  1.  allant  du  foie  à  la 
vésicule  biliaire.  —  16.  tronc  lymphatique  venant  de 
la  face  supérieure  du  foie ,  et  se  portant  à  l’inférieure 
et  sur  la  vésicule  biliaire.  —  17  ,  17.  v.  1.  de  la  vési¬ 
cule  biliaire. —  18.  tronc  formé  par  la  réunion  de 
plusieurs  vaisseaux  précédens  et  se  jetant  dans  le 
ganglion  n°  6.  —  19.  v.  1.  sortant  de  ce  ganglion 
et  allant  se  perdre  dans  le  ganglion  n°  7.  —  20.  tronc 
lymphatique  formé  par  un  grand  nombre  de  radicules 


que  ces  molécules  imperceptibles  ont  par¬ 
couru  les  voies  ordinaires  de  l’absorption  , 
avant  de  déployer  leur  vertu  délétère?  On 
cite  les  effets  d’une  de  ces  substances  qui , 
appliquée  surla  surface  extérieure  d’un  chien, 
tue  l’animal  dans  une  demi-minute,  et  qui , 
injectée  dans  le  rectum,  lui  donne  une  mort 
instantanée ,  en  le  frappant  comme  d’un  coup 
de  foudre.  La  morsure  du  serpent  à  sonnettes 
est  connue  pour  la  promptitude  de  son  im¬ 
pression  délétère.  Le  gaz  acide  hydro-sulfu¬ 
rique  exerce  sur  les  poumons  une  action 
tellement  brusque  et  violente  qu’un  oiseau  , 
plongé  dans  une  atmosphère  de  ce  gaz,  meurt 
instantanément.  N’omettons  pas  d’ailleurs  une 
circonstance  importante,  c’est  que,  presque 
aucune  de  ces  substances  si  éminemment 
antipathiques  avec  la  vie ,  ne  laisse  de  trace 
de  son  passage  sur  la  partie  matérielle  de 
l’organisme  ,  ne  lui  imprime  quelque  altéra¬ 
tion  appréciable. 

Ces  faits  doivent  déjà  soustraire  aux  expé¬ 
riences  ci-dessus  exposées  une  grande  partie 
de  l’importance  qu’on  leur  assigne.  Mais,  en 
avouant  même  que  le  transport  d’une  subs¬ 
tance  dans  le  système  circulatoire  sanguin 
est,  dans  tous  les  cas,  une  condition  néces¬ 
saire  pour  que  les  organes  essentiels  à  la  vie 
reçoivent  une  certaine  modification ,  on  ne 
peut  dire  que  le  système  lymphatique  demeure 
absolument  passif  dans  l’exercice  de  cet 
acte. 

Quel  que  soit ,  en  effet ,  le  soiu  que  l’on 
apporte  à  dépouiller  la  partie  soumise  à  l’ex¬ 
périmentation  des  lymphatiques  qui  s’y  ren¬ 
dent,  on  ne  saurait  parvenir  à  détruire  entiè¬ 
rement  ces  tubes  ;  car  ils  sont  dans  tous  les 
tissus,  et  partout  ils  communiquent,  par  des 
capillaires  très-déliés  avec  les  embranche- 
chemens  de  l’appareil  veineux. 

Si  M.  Magendie  n’a  jamais  rencontré  que 
dans  le  sang  des  veines ,  les  sels  solubles , 
les  matières  colorantes  ou  odorantes  qu’il 
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glions  qualifiés  du  même  nom  et  occu¬ 
pant  les  intervalles  que  laissent  entr’elles 
les  apophyses  transverses.  Ces  ganglions 
fournissent,  à  leur  tour,  des  troncs  vo¬ 
lumineux  qui  se  jettent  autour  de  l’aorte 
montent  vers  les  piliers  du  diaphragme 
s’unissent ,  en  grand  nombre  ,  aux  gan¬ 
glions  et  aux  lymphatiques  rénaux ,  et 
donnent  des  racines  au  canal  thora¬ 
cique. 

4°  Des  Vaisseaux  lymphatiques  des 
Testicules ,  de  la  Prostate  ,  des  Vési¬ 
cules  séminales  ,  de  la  Vessie ,  du 
Vagin  ,  de  l'Utérus  ,  des  Reins  et  des 
Capsules  surrénales. 

A.  Les  lymphatiques  des  testicules 
naissent,  par  des  radicules  nombreuses, 
des  membranes  et  du  parenchyme  de  ces 
organes ,  ainsi  que  de  l’épididyme.  Ils 
sont  fortement  prononcés  chez  l’adulte. 
Les  branches  qu’ils  composent  se  di¬ 
rigent  vers  le  cordon  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques  ,  où  ils  se  réunissent  en  4  ou 
5  troncs  principaux  qui  traversent  l’an¬ 
neau  inguinal ,  enveloppés  de  graisse  et 
unis  au  cordon.  Ils  s’élèvent  jusqu’au 
voisinage  des  reins ,  et  là ,  ils  se  divisent 
en  des  rameaux  nombreux  qui  se  jettent 

lymphatiques  du  foie  ,  et  se  portant  vers  le  col  de  la 
vésicule  biliaire.  —  21.  tronc  1.  volumineux  se  divi¬ 
sant  en  deux  branches,  dont  l’une  communique  avec 
les  vaisseaux  profonds  du  foie  ,  et  l’autre  va  se  perdre 
dans  les  ganglions  aortiques.  —  22.  v.  1.  profonds  du 
foie ,  embrassant  le  paquet  des  vaisseaux  sanguins  et 
biliaires ,  et  se  portant  dans  les  ganglions  n°  7.  —  23. 
tronc  lymphatique  profond  du  foie  ,  passant  sur  le 
lobe  deSpigel,  et  allant  se  perdre  dans  les  ganglions  du 
cardia.  —  24.  autres  vaisseaux  lymphatiques  ayant  la 
même  disposition.  —  25  ,  25,  25.  v.  1.  faisant  com¬ 
muniquer  entr’eux  les  divers  ganglions. 


avait  introduits  dans  le  canal  intestinal  ;  si 
bien  que  d’autres  auteurs ,  s’appliquant  aux 
mêmes  recherches  ,  sont  toujours  arrivés  aux 
mêmes  résultats ,  nous  sommes  autorisés  à 
croire  que,  si  l’animal  avait  été  examiné  avant 
♦que  le  passage  du  corps  étranger  ne  se  fût 
opéré  des  lymphatiques  dans  les  veines ,  la 
lymphe  aurait  pu  se  montrer  encore  chargée 
des  principes  de  la  substance.  Celte  opinion 
estcelle  qu’entr’autresphysiologistes,  professe 
M.  Lippi ,  à  qui  nous  devons  des  travaux  fort 
curieux  sur  l’absorption  des  canaux  lymphati¬ 
ques.  Aux  yeux  de  cet  auteur,  l’absorption 
que  les  lymphatiques  exercent  sur  les  matières 
peu  assimilables,  comme  sont  celles  qu’on 
emploie  dans  les  expériences,  ne  saurait  dé¬ 
passer  la  première  ou  la  deuxième  série  de 
ganglions,  attendu  que  ces  corps  glanduleux 
étant  d’une  texture  aussi  fine  que  compliquée, 
ne  doivent  point  être  aisément  perméables  à 
des  substances  d’une  assimilation  difficile. 
«  C’est,  en  général,  dit-il,  pour  ce  motif,  que 
la  lymphe  ne  doit  point  contenir  la  matière 
odorante,  d’autant  plus  que  celle  qu’il  est 
possible  d’exprimer  s’extrait  seulement  des 
plus  gros  vaisseaux,  qui  sont  plus  à  l’intérieur 
et  plus  éloignés  du  centre  de  l’absorption.  » 
Du  reste  ,  nous  pouvons  encore  donner  à 
celte  autre  face  de  la  question  un  rayon  de 
lumière  de  plus,  en  citant  quelques  faits  qui 
démontrent  l’absorption  desmatières  s’opérant 
bien  évidemment  dans  l’intérieur  des  tubes 
lymphatiques.  Et  d’abord ,  on  ne  peut  con¬ 
tester  qne  la  communication  des  ganglions 
de  l’aine  avec  le  pied  et  le  pénis,  ceux  de 
l’aisselle  avec  les  doigts,  ne  soit  plus  directe¬ 
ment  établie  par  le  moyen  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  que  par  celui  des  veines.  Or,  il 
arrive  souvent  qu’après  un  coït  impur ,  les 
ganglious  de  l’aine  se  tuméfient  et  s’enflam¬ 
ment. 

Si  l’on  se  pique  au  doigt  avec  un  instrument 
qui  a  servi  à  la  dissection  d’un  cadavre  pu- 
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dans  les  ganglions  situés  autour  de  l’aorte. 
Dans  leur  trajet ,  et  le  long  du  cordon , 
ils  envoient  et  reçoivent  des  ramifications 
qui  interceptent ,  par  cette  disposition , 
des  aréoles  de  grandeur  variable. 

B.  La  prostate  et  les  vésicules  sémi¬ 
nales  ont  des  lymphatiques  qui  leur  sont 
communs  avec  ceux  de  la  vessie.  Ils  sont 
en  nombre  considérable ,  et  ils  se  réunis¬ 
sent  presque  tous  ,  sur  un  même  point, 
pour  former  divers  troncs  qui  gagnent , 
en  suivant  les  vaisseaux  sanguins  ,  le 
plexus  et  les  ganglions  hypogastriques. 

C.  Chez  la  femme  ,  les  lymphatiques 
du  vagin  et  du  col  de  la  matrice  tirent 
leur  origine  des  surfaces  interne  et  ex¬ 
terne  ,  et  de  l’épaisseur  de  ces  organes. 
Ils  se  réunissent  en  un  certain  nombre 
de  troncs;  ils  s’ajoutent  à  ceux  que  la 
vessie  fournit,  et ,  avec  eux,  ils  viennent 
se  perdre  dans  les  ganglions  hypogas¬ 
triques. 

Ceux  que  donnent  la  partie  moyenne 
et  supérieure  de  l’utérus ,  les  ligamens 
larges ,  les  ovaires  et  la  trompe  de  Fal- 
lope  ,  acquièrent  un  immense  dévelop¬ 
pement  pendant  la  gestation.  Les  troncs 
qui  en  résultent  se  rencontrent  sur  les 
ovaires ,  et  y  constituent  un  plexus  très- 
serré  ,  duquel  partent  deux  ou  trois 
troncs  qui  s’appliquent  sur  le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques.  Ces  nou¬ 
veaux  troncs  se  -dirigent  en  haut,  en 
accompagnant  les  vaisseaux  sanguins, 
et ,  parvenus  au  voisinage  des  reins ,  ils 
se  subdivisent  à  l’infini ,  et  se  perdent 
dans  les  ganglions  aortiques.  Quelques- 
unes  de  leurs  divisions  se  replient  en  bas 
et  en  dedans,  pour  se  jeter  dans  les 
ganglions  lombaires ,  et  aller  se  terminer 


li'éfié  ,  souvent  les  glandes  de  l’aisselle  s’en  • 
gorgent,  et  l’on  sait  les  graves  accideus  qu’une 
blessure  en  apparence  si  bénigne  a  quelque¬ 
fois  entraînés  à  sa  suite.  Souvent ,  à  la  simple 
vue  d’une  tuméfaction  au  pli  de  faîne ,  l’homme 
de  l’art  soupçonne  l’existence  d'une  excoria¬ 
tion  sur  le  dos  du  pied  ou  des  orteils ,  et  la 
cicatrisation  de  celle-ci  amène  ou  favorise  la 
résolution  de  l’engorgement  inguinal. 

Niera-t-on  ici  la  faculté  absorbante  du  sys¬ 
tème  des  lymphatiques?  ou  bien,  serait-il  plus 
rationnel  de  cjjre  que  le  virus  vénérien  et  la  ma¬ 
tière  eu  putréfaction,  absorbés  par  les  veines, 
vont  parcourir  le  grand  cercle  circulatoire  , 
pour  revenir  ensuite  produire  leurs  désordres 
dans  les  ganglions  inguinaux  ou  axillaires  ? 
La  translation  directe  de  ces  matières  à  tra¬ 
vers  les  gros  troncs  lymphatiques  nous  paraît 
être  au  moins  plus  naturelle.  De  ce  que  l’on 
ne  peut  saisir,  à  son  passage  dans  les  canaux 
blancs  ,  le  virus  vénérien  ,  on  ne  peut  inférer 
que  ces  tubes  se  ferment  à  son  approche  et 
lui  refusent  leurs  moyens  de  transport.  Du 
reste  ,  ce  virus  ne  se  montre  pas  plus  dans  les 
veines  que  dans  les  lymphatiques,  et  les  pro¬ 
babilités,  toutes  choses  d’ailleurs  égales,  sont 
en  faveur  de  ces  derniers. 

Mais  un  fait  se  présente  plus  concluant 
encore.  C’est  celui  que  rapporte  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cruvelhier.  Une  femme  mourut  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  portant ,  à  la  partie  supérieure 
interne  de  la  cuisse,  une  tumeur  volumineuse 
et  fluctuante.  Dupuytren,  qui  en  fit  l’ouver¬ 
ture  ,  fut  frappé  ,  en  disséquant  la  peau  qui 
recouvrait  cette  tumeur,  de  voir,  dans  l’épais¬ 
seur  du  tissu  cellullaire,  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  blancs  fortement  distendus, 
dont  la  plupart  avaient  acquis  la  grosseur 
d’une  plume  de  corbeau. 

C’étaient  des  vaisseaux  lymphatiques  que 
remplissait  un  fluide  blanchâtre,  doué  de  tous 
les  caractères  d’une  matière  purulente.  Les 
ganglions  de  faîne  et  les  lymphatiques  étendus 
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derrière  l’aorte  ,  à  l’origine  du  canal 
thoracique. 

Parmi  ceux  qui  émanent  de  la  super¬ 
ficie  de  l’utérus ,  il  en  est  qui  se  portent 
directement  sur  le  ligament  rond ,  de  là , 
dans  les  glandes  inguinales  et  dans  les 
iliaques  externes. 

D.  Les  vaisseaux  lymphatiques  des 
reins  doivent  être  distingués  en  super¬ 
ficiels  et  profonds.  Les  premiers  sortent 
de  tous  les  points  de  la  surface  externe 
de  la  glande.  Ils  se  réunissent  en  des 
troncs  qui  augmentent  sensiblement  de 
volume,  plongent  dans  le  parenchyme 
de  l’organe ,  et  s’anastomosent  par  leurs 
dernières  divisions  avec  les  lymphatiques 
profonds.  Ceux  qui  naissent  des  bords 
de  la  scissure ,  s’anastomosent  avec  les 
profonds  ,  au  moment  où  ceux-ci  se 
dégagent  de  la  profondeur  de  l’organe. 

Les  lymphatiques  profonds  ont  leurs 
principales  racines  dans  les  tubes  urini- 
fères.  Ils  s’abouchent  mille  fois  dans 
l’épaisseur  du  parenchyme  avec  les 
branches  superficielles.  Ils  composent 
des  troncs  qui  s’échappent  par  la  scis¬ 
sure  avec  les  vaisseaux  sanguins ,  et  se 
jettent  dans  les  ganglions  distribués  au 
pourtour  de  l’aorte  et  de  la  veine-cave. 
Là  ,  quelques-uns  s’unissent  avec  les 
lymphatiques  provenant  des  glandes 
inguinales ,  des  parois  de  l’abdomen  et 
des  viscères  que  cette  cavité  contient; 
d’autres  gagnent  de  suite  le  canal  tho¬ 
racique  ;  quelques-uns ,  enfin ,  se  pro¬ 
longent  jusques  dans  la  poitrine  ,  ou 
bien  ils  gagnent  des  ganglions  inférieurs, 
et  se  terminent  au  canal  thoracique 
après  avoir  formé  divers  plexus. 

E.  Les  lymphatiques  des  capsules  sur- 


jusqu’aux  glandes  lombaires  offraient  le  même 
phénomène  ,  et  aucune  trace  d’inflammation 
ne  se  manifestait  sur  les  parois  de  ces  tubes 
qui  avaient  incontestablement  puisé  dans  la 
tumeur  le  liquide  dont  ils  étaient  gorgés. 

S’il  fallait  enfin  corroborer  les  preuves  que 
viennent  de  nous  fournir  le  raisonnement  et 
l’observation,  de  celles  d’une  expérimentation 
directe,  il  suffirait  de  dire  que  Musgrave  et 
Lister  ,  après  l’ingestion  dans  l’estomac  d’une 
certaine  quantité  d’indigo,  ont  vu  le  chyle 
revêtu  d’une  coloration  violette ,  bien  diffé- 
I  rente  de  la  teinte  légèrement  bleuâtre  que  les 
lymphatiques  acquièrent  dans  leur  état  de 
vacuité;  que  Tiedemann  et  Gmelin,  ayant  fait 
pénétrer  dans  l’intestin  de  l’hydro-cyanate  de 
potasse  en  dissolution  ,  ont  retrouvé  cette 
substance dansleslymphatiques  du  mésentère. 

Mais  nous  pouvons  déjà  borner  ici  notre 
démonstration,  et,  résumant  tout  ce  que  nous 
avons  dit  sur  les  organes  de  l’absorption,  nous 
nous  croyons  fondés  à  établir  : 

1°  Que  les  vaisseaux  lactés  sont  spéciale¬ 
ment  chargés  de  l’absorption  du  chyle. 

2»  Qu’il  n’est  pas  absolument  prouvé  que 
les  veines  absorbent  seules  les  boissons  et  en 
général  toutes  les  substances  liquides;  et  qu’il 
est  vraisemblable,  au  contraire,  que  les  lym¬ 
phatiques  et  les  veines  exercent  en  commun 
cette  grande  fonction. 

De  V absorption  externe. 

Les  phénomènes  de  l’absorption  externe 
ne  doivent  point  s’entendre  seulement  de 
ceux  qui  s’effectuent  à  la  superficie  du 
corps  ,  mais  encore  de  ceux  qui  se  passent 
sur  les  enveloppes  muqueuses  des  organes 
creux  ouverts  à  l’extérieur.  Il  y  a  continuité 
de  tissu  entre  la  peau  et  les  membranes  mu¬ 
queuses  qui  tapissent  le  tube  digestif,  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  le  vagin,  l’utérus,  la 
vessie  ,  etc.;  et  les  fonctions  de  l’une  ont  un 
rapport  frappant  d’analogie  avec  les  attribu- 
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rénales  s’anastomosent  fréquemment 
avec  les  précédens.  Ceux  de  la  capsule 
droite  se  portent  en  grand  nombre  dans 
des  petits  ganglions  situés  immédiatement 
au-dessous  du  foie  ,  où  ils  s’unissent  à 
des  absorbans  hépatiques  ;  ceux  de  la 
capsule  gauche  se  jettent  dans  les  gan¬ 
glions  qui  reposent  sur  le  pilier  corres¬ 
pondant  du  diaphragme.  Ils  s’y  anasto¬ 
mosent  avec  des  lymphatiques  de  la  rate, 
du  rein  et  du  lobe  gauche  du  foie. 

5°  Des  vaisseaux  lymphatiques  du  Joie  , 
de  V estomac ,  de  la  rate  et  du  pancréas. 

A.  Le  foie  est  de  tous  les  oi'ganes  celui 
qui  semble  posséder  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  vaisseaux  lymphatiques  ;  ces 
vaisseaux  sont  superficiels  et  profonds. 

1 .  Les  lymphatiques  superficiels  de  la 
convexité  du  lobe  droit  se  composent  de 
cinq  faisceaux  distincts. 

Le  premier  prend  son  origine  entre  les 
feuillets  du  ligament  suspenseur  par  des 
radicules  qui,  bientôt  réunies  en  deux  ou 
trois  troncs ,  pénètrent  dans  la  poitrine 
en  passant  derrière  le  cartilage  xiplioïde, 
et  se  jettent  d’abord  dans  un  ou  deux 
ganglions  du  média stin  ,  ensuite  dans 
d’autres  ganglions  situés  sur  les  bords  du 
sternum  dans  les  intervalles  intercostaux. 
Là,  divisés  de  nouveau,  ils  s’unissent  aux 
lymphatiques  qui  proviennent  du  dia¬ 
phragme  ,  des  muscles  pectox-aux  et  ab¬ 
dominaux,  en  accompagnant  les  vais¬ 
seaux  sanguins  mammaires  internes.  La 
plupart  d’entr’eux  longent  le  côté  gauche 
du  sternum,  et,  se  joignant  à  des  absox- 
bans  du  thymus  et  du  péricai'de,  se  jet¬ 
tent  dans  les  ganglions  inférieurs  du  cou  ; 
de  là  ils  vont  se  décharger  dans  le  canal 


tions  des  autres.  La  peau  modère  et  amortit 
l’impression  des  corps  étrangers  qui  nous 
environnent  ;  les  membranes  muqueuses  pro¬ 
tègent  les  organes  internes  contre  l’action  des 
substances  mises  en  contact  avec  eux.  En 
dedans,  comme  en  dehors,  s’ouvrent  des  pores 
qui  attirent  et  d’autres  qui  rejettent;  et  la 
correspondance  d’action  entre  les  deux  sur¬ 
faces  est  établie  de  telle  sorte  que  si  l’une 
s’active  et  s’exagère,  l’autre  s’affaiblit  dans 
une  proportion  presque  égale.  La  sécheresse 
de  la  peau  dans  les  colliquations  alvines  , 
dans  le  diabète  ,  dans  la  salivation  mercu¬ 
rielle,  d’une  part,  et,  de  l’autre  ,  la  suspen¬ 
sion  du  cours  des  urines  et  des  matières 
fécales  pendant  une  transpiration  cutanée 
soutenue  et  abondante  ,  établissent  notre 
assertion  d’une  manière  irrécusable.  C’est 
par  l’effet  de  cette  analogie  merveilleuse  que 
certains  animaux, dont  toute  la  vie  réside  dans 
la  faculté  d’absorption  ,  ne  cessent  point  de 
vivre  lorsqu’on  fait  passer  en  dehors  leur  sur¬ 
face  intérieure  par  un  renversement  de  la 
peau  qui  les  constitue.  Cette  similitude  d’ac¬ 
tion  explique  aussi  pourquoi  des  vêtemens 
mouillés  calment  souvent  la  soif,  pourquoi 
l’on  a  pu  alimenter  quelques  malades  avec 
des  bains  de  lait  et  de  bouillon. 

Toutefois  ,  il  fallait  qu’une  modification 
organique  spéciale  vint  tempérer  plus  puis-, 
samment  encore  l’influence  permanente  des 
agens  extérieurs  sur  l’enveloppe  cutanée. 
Une  pellicule  très-fine  ,  connue  sous  le  nom 
d’ épiderme  ,  appartient  en  propre  à  la  peau  ; 
(si  elle  existe  sur  les  membranes  muqueu¬ 
ses,  elle  y  est  imperceptible  et  à  peu  près 
sans  effet.)  Par  sa  texture  très-serrée  ,  elle 
rend  l’organe  cutané  moins  susceptible  que 
les  tissus  muqueux,  de  se  laisser  pénétrer  par 
les  substances  étrangères.  Sans  cette  enve¬ 
loppe  surnuméraire  que  l’on  regarde  généra¬ 
lement  comme  une  transudalion  concrétée,  et 
qui  va  ,  che2  quelques  animaux  ,  jusqu’à  ac- 
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thoracique  près  de  son  insertion  termi¬ 
nale;  quelques-uns,  à  leur  sortie  des  pre¬ 
miers  ganglions,  se  portent  sur  le  côté 
droit  du  sternum ,  suivent  les  vaisseaux 
mammaires  de  ce  côté,  pénètrent  dans  les 
ganglions  cervicaux  inférieurs,  et,  réunis 
à  quelques  lymphatiques  de  la  tête  et  du 
cou,  s’ouvrent  dans  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne  de  ce  côté. 

Le  second  faisceau  se  compose  de  trois 
ou  quatre  troncs  qui  naissent  du  côté 
droit  du  même  lobe,  s’engagent  entre  les 
feuillets  du  ligament  droit  et  se  divisent 
en  deux  ordres  de  vaisseaux.  L'un ,  supé¬ 
rieur  ,  perce  le  diaphragme  ,  s’avance , 
flexueux,  entre  ce  muscle  et  la  plèvre,  se 
replie  en  arrière  et  en  bas,  et  rentre  dans 
le  ventre  par  l’écartement  des  piliers  du 
diaphragme  en  formant  des  plexus  qui 
embrassent  l’artère  aorte  et  se  terminent 
dans  les  ganglions  répandus  entre  cette 
artère  et  la  veine-cave  inférieure  ;  l’autre, 
inférieur ,  traverse  aussi  le  diaphragme 
et  rampe  entre  ce  muscle  et  la  plèvre  jus¬ 
qu’au  bord  inférieur  de  la  12e  côte;  par¬ 
venu  à  l’articulation  costo-vertébrale  , 
il  se  divise  en  un  nombre  considérable 
de  rameaux  qui  traversent  successive¬ 
ment  plusieurs  ganglions,  s’unissent  aux 
lymphatiques  intercostaux  inférieurs,  et 
se  jettent  dans  le  canal  thoracique. 

Le  troisième  faisceau  naît  de  la  partie 
moyenne  du  lobe  par  plusieurs  radicules 
qui  se  dirigent  vers  le  bord  postérieur 
du  foie  où  elles  forment  des  troncs  dont 
quelques-uns  se  réunissent  aux  lympha¬ 
tiques  précédens.  Tous  les  autres  percent 
le  diaphragme ,  se  jettent  dans  les  gan¬ 
glions  qui  avoisinent  la  veine-cave  et  l’œ¬ 
sophage  ,  s’unissent  à  quelques  intercos- 


quérir  la  dureté  de  la  pierre  ,  l'absorption  se 
serait  effectuée  avec  une  activité  telle  qu’à 
tout  instant  l’économie  animale  se  serait  vue 
menacée  de  ruine.  Il  est  facile  d’en  juger  par 
les  accidens  graves  qu’ont  encouru  des  accou¬ 
cheurs  qui,  n’ayant  aux  doigts  qu’une  exco¬ 
riation  légère,  ont  exercé  le  loucher  sur  des 
femmes  infectées  de  syphilis  ;  ou  par  ce  qui 
se  passe  ,  lorsque ,  après  l’application  d’un 
vésicatoire,  l’on  dépose  sur  la  surface  dé¬ 
pouillée  de  son  épiderme  ,  une  substance 
vénéneuse  d’une  certaine  énergie.  Les  effets 
d’intoxication  sont  ici  tout  aussi  rapides  que 
si  l’introduction  s’était  faite  immédiatement 
par  l’organe  gastrique. 

Mais  tout  se  borne,  quant  à  la  présence 
protectrice  de  cette  pellicule ,  à  amortir , 
sans  l’annuler  ,  l’action  des  puissances  envi¬ 
ronnantes  ;  car,  quoiqu’en  disent  bien  des 
physiologistes  ,  l’absorption  de  la  peau  enve¬ 
loppée  d'un  épiderme  intact  est  de  tous  les 
instans,  et  souvent  même  elle  se  montre  très- 
active. 

C’est  à  travers  les  pores  dont  l’épiderme  est 
incontestablement  criblé ,  c’est  à  travers  les 
capillaires  lymphatiques  et  veineux,  répan¬ 
dus  en  grande  profusion  dans  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau ,  que  l’absorption  cutanée 
se  déploie.  Le  mécanisme  de  cet  acte  ne 
saurait  différer  de  celui  déjà  signalé  dans 
l’absorption  du  chyle  sur  la  surface  intestinale, 
et  nous  verrons  bientôt  qu’il  est  impossible  de 
le  rapporter,  comme  on  l’a  fait  dans  ces  temps 
modernes  ,  à  une  simple  imbibilion  analogue 
à  celle  qui  se  manifeste  dans  un  corps  inerte 
que  l’on  aurait  plongé  dans  l’eau.  Il  faut , 
pour  que  l’acte  s’accomplisse,  une  condition 
autre  que  celle  d’une  simple  force  de  capilla¬ 
rité  ,  une  cause  qui  tout  en  excitant  les  agens 
mécaniques ,  leur  imprime  des  modifications 
adaptées  à  la  nature  de  la  substance  qui  doit 
être  absorbée.  Celte  cause  est  l’action  vitale 
sans  laquelle  on  ne  peut  concevoir  aucune 
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taux,  et  se  déchargent  le  plus  souvent 
dans  le  canal  thoracique  au-dessus  de  la 
11e  vertèbre  dorsale. 

Le  quatrième  a  son  origine  près  du 
bord  antérieur  du  lobe ,  au  voisinage  de 
la  scissure  ;  quelques-uns  de  ses  troncs 
s’insinuent  dans  les  lames  du  ligament 
suspenseur ,  et  s’unissent  aux  lymphati¬ 
ques  du  premier  faisceau  ;  les  autres  en- 


PLANCHE  XXXI. 

Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  de  laface 
convexe  du  foie  et  des  ligamens  de  ce  viscère.  (  Mas- 
cagni  ). 

A.  Portion  du  diaphragme.  —  B.  le  lobe  droit  du 
foie.  —  C.  le  lobe  gauche.  —  D.  le  ligament  suspen¬ 
seur  du  foie.  —  E.  le  ligament  latéral  droit.  — F.  le 
ligament  latéral  gauche.  —  G.  le  fond  de  la  vésicule 
biliaire. 

N°  1.  Tronc  lymphatique  considérable  recevant  la 
plupart  des  radicules  qui  se  portent  sur  le  ligameul 
suspenseur.  Il  pénètre  dans  la  poitrine,  en  traversant 
l’espace  triangulaire  que  laissent  entr’euxle  diaphragme 
et  l’appendice  xiphoïde  ;  il  se  divise  ensuite  en  plu¬ 
sieurs  branches  qui  se  jettent  dans  des  ganglions  situés 
au  voisinage  de  l’artère  mammaire  interne.  —  2.  vais¬ 
seaux  lymphatiques  qui  vont  se  répandre  dans  le  liga¬ 
ment  latéral  gauche,  et  qui  se  réfléchissent  ensuite  sur 
le  diaphragme  pour  s’introduire  dans  les  ganglions  qui 
avoisinent  le  cardia.  —  3.  vaisseaux  lymphatiques  se 
dirigeant  vers  le  diaphragme  et  sur  des  ganglions  cou¬ 
chés  sur  le  pilier  gauche  de  ce  muscle.  —  l\.  vaisseaux 
lymphatiques  passant  de  la  face  convexe  à  la  face  con¬ 
cave  du  foie.  —  5.  tronc  lymphatique  qui  rampe  sur 
le  ligament  droit  du  foie ,  perce  le  diaphragme,  et  se 
porte,  dans  la  poitrine,  sur  quelques  ganglions  de  la 
12e  côte.  —  6.  vaisseau  lymphatique  qui  traverse  le 
ligament  droit  et  le  diaphragme,  entre  dans  la  poitrine, 
et  revient  dans  le  ventre  où  il  se  jette  dans  les  gan¬ 
glions  situés  entre  la  veine-cave  et  le  diaphragme.  — 
7.  vaisseaux  lymphatiques  parcourant  la  surface  du 
foie,  et  dont  les  uns  se  jettent  dans  les  ganglions  ci- 
dessus  indiqués,  tandis  que  les  autres  pénètrent  dans 
la  poitrine  pour  se  répandre  près  du  cardia  dans  les 
ganglions  qui  avoisinent  le  diaphragme.  —  8.  un  des 
vaisseaux  lymphatiques  précédens  qui  traverse  le  dia¬ 
phragme,  et  s’introduit  dans  les  ganglions  indiqués. 


espèce  de  fonction  ;  action  vitale  dont  on  a 
surtout  nié  la  présence  dans  l’épiderme  ,  bien 
qu’elle  s’y  montre  avec  des  caractères  assez 
saillans,  sur  lesquels  il  importe  de  fixer  un 
instant  l’attention. 

Depuis  Béclard ,  tous  les  physiologistes 
répètent  que  l’épiderme  est  un  corps  inorga¬ 
nique.  De  ce  qu’on  ne  le  voit  point  répondre 
par  une  réaction  quelconque  ,  à  l’approche 
d’un  instrument  qui  l’intéresse  seul  sans  tou¬ 
cher  au  chorion,  on  en  conclut,  au  premier 
examen  ,  qu’il  est  un  corps  étranger  ne  parti¬ 
cipant  à  l’organisation  et  à  la  vie  que  par  son 
origine.  C’est  une  erreur  qui,  depuis  trop  long¬ 
temps,  demeure  accréditée  et  qu’il  importe  ici 
de  relever. 

Sans  doute ,  la  vitalité  de  l’épiderme  est 
moins  active  que  celle  d’aucun  autre  tissu  ; 
moins  que  tout  autre  organe  ,  celui-ci  réagit 
sous  l’impression  des  substances  nombreuses 
qui  sont  mises  en  contact  avec  lui.  Malgré 
cela,  sa  sensibilité  ne  peut  être  révoquée  en 
doute  quand  on  voit  les  effets  irrilans  que 
produisent,  à  la  surface  de  la  peau,  certaines 
substances  dites  rubéfiantes  comme  la  clé¬ 
matite  ,  la  moutarde  et  autres.  Que  l’on 
détache  du  chorion  l’enveloppe  épidermique, 
et  qu’à  sa  place  on  mette  un  canepin,  et 
l’on  saura  si  l’application  d’un  sinapisme 
sur  ce  corps  étranger  fera  sentir  à  l’écono¬ 
mie  animale  une  cuisson  même  légère?  Or, 
l’épiderme  ne  pourrait  être  un  véhicule  d’im¬ 
pressions  sans  partager  avec  tous  les  organes 
la  vitalité  qui  les  anime;  il  défendrait  les  par¬ 
ties  sous-jacentes  contre  l’influence  de  toute 
espèce  d’agent  irritant  extérieur,  s’il  n’était 
qu’une  concrétion  muqueuse  pure  et  simple. 

Il  est  d’ailleurs  un  fait  qui  ne  souffre  au¬ 
cune  controverse,  c’est  que  ,  si  l’on  met  en 
contact  un  corps  inorganique  avec  un  autre 
doué  de  vie,  l’incompatibilité  qui  existe  entre 
un  être  vivant  et  un  corps  mort,  donne  lieu 
à  une  réaction  par  suite  de  laquelle  ce  dernier 
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trent  dans  la  scissure,  s’anastomosent 
avec  quelques  ramuscules  profonds ,  et , 
suivant  les  vaisseaux  sanguins  et  biliaires 
qu’ils  entourent  de  leurs  plexus,  ils  tra¬ 
versent  quelques  ganglions  situés  au  voi¬ 
sinage  du  pylore ,  et  vont  se  terminer 
dans  le  canal  thoracique. 

Enfin,  le  cinquième  faisceau  se  présente 
sur  la  partie  moyenne  du  bord  tranchant 
du  lobe;  ses  radicules  se  réduisent  en 
deux  troncs  qui  s’inclinent  sur  le  bord , 
le  dépassent  et  s’unissent  à  plusieurs  lym¬ 
phatiques  de  la  face  concave.  Un  rameau 
se  détache  à  droite  qui  longe  le  bord  et 
se  porte  dans  le  ligament  droit  ;  un  autre 
mesure  le  même  bord  à  gauche,  et  s’in¬ 
troduit  dans  la  scissure. 

Les  lymphatiques,  superficiels  de  la 
convexité  du  lobe  gauche  se  composent 
de  trois  faisceaux.  Le  premier  prend  son 
origine  autour  du  ligament  suspenseur, 
par  des  rameaux  qui  s’unissent,  entre 
les  feuillets  de  ce  ligament,  avec  les  lym¬ 
phatiques  du  premier  faisceau  du  lobe 
droit. 

Le  second  nait  de  tout  le  reste  de  la 
surface  par  un  grand  nombre  de  radicu¬ 
les  qui  se  dirigent  vers  le  ligament  gau¬ 
che  et  se  divisent  en  deux  paquets  dis¬ 
tincts;  l’un,  supérieur ,  se  réfléchit  de  gau¬ 
che  à  droite,  et  jette  des  rameaux  derrière 
l’œsophage,  plus  haut  dans  les  ganglions 
situés  entre  l’estomac  et  le  lobule  de  Spi- 
gel ,  en  se  joignant  à  des  absorbans  du 
foie,  de  l’estomac,  de  la  rate  ,  des  intes¬ 
tins,  et  formant  des  plexus  qui  se  per¬ 
dent  dans  les  ganglions  aortiques  ;  l’autre, 
inférieur ,  rampe  sur  la  face  convexe  du 
diaphragme  et  porte  des  rameaux  dans 
des  ganglions  situés  derrière  le  grand 
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est  éliminé.  Lors  donc  que  l’on  remarque  une 
contiguïté  parfaite ,  une  adhérence  intime  et 
permanente  entre  l’épiderme  et  la  peau,  lors- 
qu’aucun  phénomène  éliminatoire  ne  se  mani¬ 
feste  sur  le  chorion  dans  un  état  normal  et 
pendant  le  cours  d’une  longue  vie,  l’on  ne 
saurait  nier  la  compatibilité  qu’ont  ces  deux 
corps  entr’eux,  ni  admettre  pour  l’un  la  vita¬ 
lité  à  l’exclusion  de  l’autre.  Cette  adhérence 
cesse  ,  il  est  vrai ,  chez  certains  animaux  qui 
changent  de  peau  tous  les  ans  ;  mais  l’homme 
n’est  point  sujet  à  cette  loi  ,  bien  qu’on  ait 
avancé  une  opinion  contraire  sans  la  baser  , 
d’ailleurs,  sur  aucun  fait. 

Une  circonstance  bien  digne  de  remarque 
et  capable  de  rompre  bien  des  incertitudes  à 
l’égard  de  la  question  qui  nous  occupe,  c’est 
l’imperméabilité  de  l’épiderme  dans  l’état  de 
mort.  Que  de  recherches  faites,  que  de  moyens 
mis  en  usage  pour  établir  l’existence  des  pores, 
leur  forme  et  leur  disposition,  dans  l’enve¬ 
loppe  cutanée  !  Jamais  on  n’a  pu  parvenir  à 
faire  pénétrer  une  molécule  de  mercure  à 
travers  la  couche  épidermique.  Un  cadavre, 
placé  dans  un  air  sec  ,  ne  perd  rien  de  son 
humidité  si  l’on  n’enlève  point  sa  pellicule 
extérieure.  Tout  au  contraire,  il  se  dessèche 
promptement  si  l’épiderme  est  détaché  r 
preuve  évidente  que  le  cadavre  revêtu  de  la 
substance  dite  inorganique  doit  sa  non-dessi¬ 
cation  à  la  présence  des  mucosités  qui,  ne 
trouvant  aucune  voie  pour  se  porter  au  dehors, 
tiennent  tous  les  tissus  comme  dans  un  état 
de  macération  constante  et  invariable. 

Quelques  physiologistes  ont  conclu  de  ces 
derniers  faits  que  l’épiderme  ne  se  laisse  point 
pénétrer  de  dedans  en  dehors.  Une  sembla¬ 
ble  erreur  ne  peut  être  excusable  quand  tout 
le  monde  sait  que  les  sueurs  ne  trouvent  une 
voie  d’excrétion  qu’à  travers  les  ouvertures 
innombrables  de  cette  pellicule. 

La  conséquence  la  plus  légitime  que  nous 
croyons  pouvoir  tirer  des  mêmes  faits ,  c’est 
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cul-de-sac  de  l’estomac ,  sur  le  pilier 
gauche  du  diaphragme;  quelques-unes 


PLANCHE  XXXII. 

La  poitrine  a  été  ouverte,  les  côtes  et  le  cœur  ont  été 
enlevés,  et  l’on  voit  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  la  trachée-artère  ,  des  bronches  et  de  la 
i’ace  antérieure  des  poumons. 

A,  A,  A,  A.  Les  côtes  coupées.  —  B.  le  muscle  dia¬ 
phragme  coupé  et  recouvcrtpar  la  plèvre.  — C,  C.  les 
muscles  sterno-mastoïdicns  coupés.  —  D.  le  larynx. 

—  E.  la  glande  ou  corps  thyroïde.  —  F.  la  trachée- 
artère.  —  G,  G,  G,  G.  les  bronches.  —  II.  l'œsophage. 

—  I.  la  crosse  de  l’aorte  coupée  et  renversée  à  gauche. 

—  K.  l’aorte  thoracique.  —  L.  l’artère  sous-clavière 
gauche.  —  M.  l’artère  carotide  gauche.  —  N.  l’artère 
carotide  droite.  —  O,  O,  P,  P.  les  artères  et  les  veines 
pulmonaires  coupées.  —  Q.  la  veine-cave  inférieure 
coupée  au  point  où  elle  perce  le  muscle  diaphragme. 

—  R.  la  veine  jugulaire  interne  droite.  — -  S.  la  veine 
sous-clavière  droite.  —  T.  la  veine  jugulaire  interne 
gauche.  —  U.  la  veine  sous-clavière  gauche. 

N**  1,  1,  1.  Ganglions  lymphatiques  couchés  sur  le 
diaphragme  autour  de  la  veine  cave.  — 2,  2.  ganglions 
lymphatiques  couchés  sur  l'œsophage.  —  3, 3,  3.  gan¬ 
glions  1.  volumineux  occupant  l’intervalle  que  laisse 
la  trachée-artère  à  sa  bifurcation.  —  4.4.  ganglions 
1.  placés  sur  le  bord  postérieur  des  poumons.  —  5,5. 
ganglions  1.  situés  sur  les  bronches.  —  6  ,  6  ,  6.  gan¬ 
glions  1.  autour  des  vaisseaux  sanguins  pulmonaires. 

—  7,7.  ganglions  1.  occupant  le  côté  droit  de  la  tra¬ 
chée-artère.  —  8,  8.  ganglions  1.  adhérant  à  l’œsophage. 

—  9,  9.  ganglions  1.  couchés  sur  la  face  antérieure  de 
la  trachée-artère.  —  10,  10.  troncs  lymphatiques  ve¬ 
nant  du  foie,  et  traversant  le  diaphragme  pour  se  jeter 
dans  les  ganglions  N"  1  et  2.  — 11,  11.  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  pulmonaires  formant  un  plexus  et  subissant 
de  fortes  dilatations.  —  12.  troue  lymphatique  se  por¬ 
tant  de  ce  plexus  dans  un  ganglion  n"  4 .  —  13,  13. 
Troncs  1.  sortant  delà  substance  du  poumon  et  se  je¬ 
tant  dans  les  mêmes  ganglions.— 14, 14, 14.  vaisseaux 
lymphatiques  faisant  communiquer  enlr’eux  les  divers 
ganglions  pulmonaires  et  bronchiques. —  15.  tronc  1. 
volumineux  émané  d’un  ganglion  bronchique  et  se 
portant  dans  le  canal  thoracique  à  travers  quelques  au¬ 
tres  petits  ganglions  situés  sur  l'oesophage.  —  16.  autre 
tronc  1.  volumineux  résullaut  de  la  réunion  des  divers 
absorbans  fournis  par  les  ganglions  pulmonaires  posté- 


que  les  fondions  de  l’épiderme  cessent  du 
moment  que  la  vie  l’abandonne  et  que,  dans 
cette  condition  nouvelle  ,  ses  pores  sont  de¬ 
venus  complètement  imperméables. 

S’il  fallait  invoquer  de  nouveaux  argumens 
pour  appuyer  notre  assertion,  nous  parlerions 
encore  de  cette  induration  cornée  désignée 
sous  le  nom  de  cor,  laquelle  déterminée  par 
la  trop  forte  compression  d’une  chaussure 
étroite,  manifeste  dans  la  toile  épidermique 
un  mode  spécial  de  réaction;  nous  citerions 
aussi  l’exfolialion  que  celte  pellicule  subit,  à 
la  suite  de  certaines  maladies,  d’où  il  résulte 
qu’elle  a  été  frappée  de  mort ,  et,  pour  cela, 
éliminée  comme  corps  étranger  antipathique 
avec  la  vie.  Mais  la  question  nous  semble 
suffisamment  éclaircie ,  et  nous  avons  hâte  de 
revenir  aux  phénomènes  de  l’absorption  ex¬ 
terne. 

L’absorption  qui  s’opère  à  la  superficie  du 
corps  pourrait  être  considérée  comme  un  ar¬ 
gument  de  plus  en  faveur  de  la  faculté  direc¬ 
tement  absorbante  du  système  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  car  ,  ici  l’on  chercherait  en 
vain ,  quelques  capillaires  veineux  ,  et  jamais 
l'on  n’a  pu  distinguer  dans  un  épiderme  incisé 
un  seul  atome  de  fluide  sanguin.  A  la  vérité  , 
les  capillaires  lymphatiques  n’y  sont  pas 
mieux  appréciables,  mais  les  ouvertures  qui 
laissent  suinter  la  sueur  à  la  surface  de  la 
peau  pourraient-elles  être  autre  chose  que 
des  orifices  du  système  des  vaisseaux  blancs? 

Les  premières  notions  sur  la  faculté  absor¬ 
bante  de  la  peau  remontent  à  la  plus  haute 
antiquité.  De  nos  jours  scs  phénomènes  ont 
été  étudiés  avec  un  soin  extrême,  et  les  fastes 
de  la  médecine  signalent  avec  orgueil  les  im¬ 
menses  succès  qu’ont  retiré  des  applications 
de  cette  étude  ,  les  docteurs  Chrétien  de 
Montpellier,  Pinel,  Alibcrt ,  Duméril  et  au¬ 
tres.  Cependant  rien  n’égale  l’extension  que  les 
anciens  avaient  donné  à  leur  méthode  ender- 
mique.  Il  suffit  de  dire,  pour  en  avoir  une 
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de  ses  divisions  s’anastomosent  avec  des 
lymphatiques  de  la  rate  et  du  rein. 

Le  troisième  faisceau  se  compose  de  di¬ 
vers  troncs  qui  proviennent  de  la  partie 
postérieure  du  lobe  ;  quelques-uns  per¬ 
cent  lediapliragme  etvont  communiquer, 
dans  des  ganglions  couchés  sur  la  veine- 
cave  ,  avec  ceux  qui  appartiennent  au 
I  troisième  faisceau  du  lobe  droit  ;  d’au¬ 
tres  s’unissent  à  quelques  lymphatiques 
profonds  ,  traversent  avec  eux  les  gan¬ 
glions  placés  entre  le  lobe  de  Spigel  et  la 
petite  courbure  de  l’estomac,  et  vont  en¬ 
fin  s’ouvrir  dans  le  canal  thoracique. 

2.  Les  lymphatiques  superficiels  de  la 
face  concave  du  lobe  droit  sont  composés 
de  trois  paquets.  Le  premier  consiste  en 
plusieurs  troncs  situés  entre  la  circonfé¬ 
rence  du  foie  et  la  vésicule,  mais  plus 


rieurs  ,  et  allant  se  jeter  directement  dans  le  canal  tho¬ 
racique.  —  17.  troncs  1.  venant  de  la  face  externe  du 
poumon  droit  et  passant  par  la  scissure  qui  sépare  le 
lobe  moyen  de  l'inférieur.  —  18.  tronc  1.  considéra¬ 
ble  émané  du  corps  thyroïde,  et  se  perdant  de  suite  dans 
un  des  ganglions  de  la  trachée-artère.  —  19  ,  19.  vais¬ 
seaux  1.  fournis  par  ces  ganglions  ,  et  passant  derrière 
la  veine  jugulaire  interne  pour  se  perdre  dans  les  gan. 
glions  cervicaux  inférieurs.  —  20.  autre  tronc  1.  four¬ 
ni  par  le  corps  thyroïde,  et  gagnant  directement  les 
ganglions  cervicaux  inférieurs.  —  21.  tronc  1.  très- 
considérable  émané  des  ganglions  cervicaux  inférieurs, 
et  allant  se  jeter,  par  deux  branches  distinctes,  dans  la 
veine  jugulaire  interne  et  dans  le  canal  thoracique.  — 
22,  22.  le  canal  thoracique  situé  ,  dès  sou  entrée  dans 
la  poitrine,  à  droite  de  l’oesophage,  plus  haut,  derrière 
ce  conduit,  et  eufiu,  en  haut  entre  ce  même  conduit  et 
l’artère  sous-clavière  gauche.  —  23.  Division  du  canal 
thoracique;  l’une  des  branches  24  s’ouvre  dans  l’an¬ 
gle  de  jonction  de  la  veine  sous-clavière  avec  la  veine 
jugulaire  interne:  l’autre  2  5  plus  petite  s’ouvre  au- 
dessus  de  cet  angle  dans  la  veine  jugulaire  interne.  — 
26.  canal  thoracique  accessoire  s’ouvrant  dans  l’angle 
de  réunion  de  la  veine  sous-clavière  et  dé  la  jugulaire 
inlerue  du  côté  droit. 


idée  juste,  que  les  Arabes  donnaient  fort  peu 
de  médicamens  sous  une  forme  autre  que 
celle  des  frictions.  L’absorption  extérieure 
était  pour  eux  un  fait  si  général  et  si  constant 
qu’ils  en  avaient  fait  la  base  fondamentale  de 
toute  leur  thérapeutique. 

Malgré  le  poids  de  tant  d’autorités ,  quel¬ 
ques  auteurs  ont  regardé  comme  très-incer¬ 
taine  ,  et  presque  nulle,  la  vertu  absorbante 
de  l’enveloppe  cutanée.  Les  expériences  se 
sont  multipliées  et  se  répètent  encore  pour 
dépouiller  cet  organe  de  l’importance  qu’il 
avait  acquise  ;  et ,  comme  les  faits  de  la  mé¬ 
thode  ïatraleptique  étaient  trop  évidens  et  trop 
faciles  à  reproduire  pour  qu’on  pût  raisonna¬ 
blement  en  méconnaître  la  valeur,  l’on  a  bien 
accordé  que  les  substances  étrangères  appli¬ 
quées  sur  le  corps  pouvaient  passer  dans  l’in¬ 
térieur,  mais  dans  le  cas  seulement  où  l’épi¬ 
derme  serait  détruit  ou  altéré. 

En  partant  de  cette  opinion,  on  a  été  jus¬ 
qu’à  nier  l’absorption  du  liquide  dans  un  bain; 
comme  si  déjà  la  vertu  éminemment  sédative 
du  bain  ne  suffisait  pas  à  elle  seule  pour  éta¬ 
blir  celte  absorption?  Séguin  prétend  que  le 
poids  du  corps  n’est  ni  augmenté  ni  diminué 
à  la  suite  d’un  bain.  Son  assertion  est  contre¬ 
dite  par  celle  de  Gorter  et  de  Keil  qui  l’ont 
trouvé  accru  le  premier  de  six  onces,  et  le 
second  de  dix-huit.  Pour  soupçonner  de  quel 
côté  l’erreur  ou  l’illusion  a  pu  s’être  glissée  , 
il  faut  dire  que  Séguin  infirmait  l’absorption  du 
liquide,  par  suite  de  l’idée  fausse  que,  dans  le 
bain  ,  toutes  les  sécrétions  sont  diminuées  et 
que  la  perspiration  cutanée  surtout  est  com¬ 
plètement  suspendue.  Qui  ne  sait,  au  con¬ 
traire  ,  que  l’exhalation  cutanée  est  quel¬ 
quefois  très-active  dans  le  bain  ,  et  que  la 
sécrétion  des  urines  y  est  surtout  considéra¬ 
blement  augmentée? 

Séguin  a  cru  prouver  la  nécessité  d’une  al¬ 
tération  de  l’épiderme  pour  qu’il  y  ait  absorp¬ 
tion  ,  en  citant  les  résultats  de  quelques  ex- 
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particulièrement  à  droite;  quelques-uns, 
les  plus  rapprochés  du  fond  de  la  vési¬ 
cule,  s’unissent  près  du  boi'd  tranchant 
à  ceux  de  la  surface  convexe;  les  autres 
vont  se  jeter  dans  les  ganglions  qui  en¬ 
tourent  l’aorte  et  la  veine-cave,  d’où,  réu¬ 
nis  à  des  absorbans  de  la  capsule  surré¬ 
nale  droite  et  des  testicules  ,  ils  vont 
s’ouvrirdans  le  canal  thoracique. 

Le  second  paquet  couvre  de  ses  divi¬ 
sions  toute  la  surface  libre  de  la  vésicule 
du  fiel.  Les  troncs  qui  résultent  de  la  réu¬ 
nion  de  ces  radicules  se  divisent  eux- 
mêmes  en  des  rameaux  nombreux,  dont 
quelques-uns  vont  se  répandre  sur  la 
surface  postérieure  adhérente  au  foie. 
Tous  ces  rameaux,  épanouis  sur  tous  les 
points  de  la  vésicule,  se  divisent,  se  sub-» 
divisent  mille  fois ,  se  réunissent  et  s’é¬ 
loignent,  et,  de  la  sorte,  constituent  un 
plexus  continu  et  inextricable.  Ils  sont 
en  outre  renforcés  par  les  vaisseaux  qui 
appartiennent  en  propre  à  la  vésicule ,  et 
avec  eux  ils  se  dirigent  sur  les  côtés  du 
col  de  ce  réservoir ,  où  ils  se  réunissent 
en  faisceaux.  De  là,  ils  gagnent  d’une 
part  un  ganglion  situé  sur  le  conduit  cys- 
tiquc  ,  de  l’autre  des  ganglions  placés  sur 
le  duodénum. 

Le  troisième  paquet  occupe  l’espace 
situé  entre  la  vésicule  et  la  scissure.  Un 
de  ses  rameaux  se  porte  sur  la  vésicule 
et.  s’anastomose  avec  les  précédens;  les 
autres  se  ramassent  en  troncs  qui  pénè¬ 
trent  dans  la  capsule  de  Glisson  où  ils  se 
joignent  aux  profonds. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  la 
face  concave  du  lobe  gauche  ,  ainsi  que 
ceux  du  lobe  de  Spigel  se  joignent  pres¬ 
que  tous  aux  profonds  qu’ils  rencontrent 


périences  fort  curieuses  qu’il  a  faites  dans  la 
vue  de  donner  force  de  vérité  à  son  opinion. 
Après  avoir  lavé  soigneusement  la  peau  du 
ventre  d’un  malade,  il  appliqua  sur  des  points 
séparés  de  cette  région,  du  colomélas,  de  la 
gomme-gutte  ,  de  la  scammonée  ,  de  l’éméti¬ 
que  et  du  sel  d’Alambroth.  Chacune  de  ces 
substances  avait  été  exactement  pesée  à  la 
dose  d’un  gros ,  et  chacune  fut  recouverte  par 
un  verre  de  montre.  L’expérimentateur  porta  % 
à  45°  la  température  de  la  chambre  ;  il  tint  le 
patient  dans  l’immobilité  ,  et ,  après  dix  heu¬ 
res  d’attente  ,  il  retira  les  verres  et  pesa  de 
nouveau  les  substances  recueillies  avec  le 
plus  grand  soin.  La  scammonée  n’avait  perdu 
par  l’absorption  qu’un  quart  de  grain  de  son 
poids  ,  le  calomélas  que  deux  tiers  de  grain, 
la  gomme-gutte  qu’un  grain ,  l’émétique  en 
avait  perdu  cinq  ,  le  sel  d’Alembrolh  dix. 
L’expérimentateur  observe  que  le  point  de 
l’abdomen  qui  avait  supporté  le  sel  d’Alem- 
broth ,  se  montra  hérissé  d’un  grand  nombre 
de  petits  boulons ,  et  de  là  il  conclut  que 
l’absorption  par  l’organe  cutané  est  d’autant 
plus  facile,  que  la  substance  mise  en  contact 
est  douée  de  qualités  plus  irritantes,  plus 
destructives  de  l’épiderme. 

La  conséquence  est  vraie  sous  son  point 
de  vue  le  plus  général.  Mais  il  faut  se  garder 
de  lui  donner  trop  d’extension,  car  de  ce  que 
l’irritation  favorise  l’activité  absorbante ,  elle 
n’en  est  pas  pour  cela  la  condition  indispen¬ 
sable.  Quel  est  le  changement  de  texture  qni 
sc  développe  sur  l’épiderme  lorsqu’on  prati¬ 
que  des  frictions  modérées  avec  un  corps 
huileux  dans  lequel  sont  incorporées  certaines 
substances  médicamenteuses  ?  Le  camphre  , 
l’opium  ,  le  mercure  et  les  substances  émol¬ 
lientes  que  l’on  dirige  avec  tant  d’avantage 
contre  certaines  affections  ,  apportent-ils 
quelques  modifications  notables  sur  le  cercle 
épidermique  qui  en  a  reçu  le  contact?  Que 
l’on  se  promène  dans  une  atmosphère  chargée 
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ousur  le  trajeldes  canaux  hépatiques,  ou 
dans  la  fente  qui  sépare  le  lobe  gauche 
du  lobe  de  Spigel. 

3.  Les  vaisseaux  lymphatiques  pro¬ 
fonds  naissent  de  tous  les  points  du  pa¬ 
renchyme  du  foie.  Ils  embrassent  de 
leurs  nombreux  réseaux  toutes  les  divi¬ 
sions  des  vaisseaux  sanguins  et  biliaires, 
et  sortent  avec  eux  par  la  scissure. 

Parmi  ceux  qui  s’échappent  par  la 
scissure  entre  le  lobe  gauche  et  celui  de 
Spigel,  les  uns  s’unissent  aux  superficiels 
de  la  face  concave  du  lobe  gauche ,  et  ga¬ 
gnent  les  ganglions  situés  entre  le  lobe 
de  Spigel  et  la  petite  courbure  de  l’esto¬ 
mac  ;  les  autres  se  répandent  dans  l’épi¬ 
ploon  gastro-hépatique,  et  se  portent  sur 
les  ganglions  placés  autour  du  cardia.  Un 
grand  nombre  s’engagent  derrière  le  pan¬ 
créas  où  ils  se  mêlent  avec  ceux  de  la 
rate ,  de  l’estomac  et  des  intestins.  Mais 
tous  ensemble  ils  forment  des  plexus  qui 
enlacent  l’artère  coeliaque  etla  mésentéri¬ 
que  supérieure  ;  ils  se  jettent  enfin  dans 
les  ganglions  aortiques ,  et  vont ,  à  leur 
tour ,  concourir  à  la  formation  du  canal 
thoracique. 

B.  Les  lymphatiques  de  l’estomac 
distingués  en  superficiels  et  profonds 
sont  placés ,  les  premiers ,  entre  le  péri¬ 
toine  et  la  membrane  musculeuse  ;  les 
seconds,  entre  celle-ci  et  la  membrane 
muqueuse.  Les  uns  et  les  autres  compo¬ 
sent  trois  masses  distinctes  dont  l’une, 
partant  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac, 
va  se  confondre  avec  les  absorbans  de  la 
rate  ;  l’autre  occupe  la  petite  courbure 
de  l’organe ,  se  ramifie  dans  cinq  ou  six 
petits  ganglions  fixés  sur  la  même  partie, 
et  s’en  échappe  ensuite  pour  aller  s’unir 


d’humidité  ,  bientôt  le  poids  du  corps  sera 
sensiblement  accru.  Mascagni  ayant  tenu  , 
pendant  quelques  heures,  ses  pieds  plongés 
dans  l’eau,  eut  ses  ganglions  de  l’aine  tumé¬ 
fiés  et  douloureux.  Un  séjour  de  courte  durée 
dans  un  appartement  récemment  peint  avec 
de  l’huile  de  térébenthine  donne  aux  urines 
une  odeur  de  violettes  parfaitement  caracté¬ 
risée.  Bichat  n’avait  aucun  doute  sur  les  voies 
que  prenaient ,  pour  pénétrer  dans  l’orga¬ 
nisme  ,  les  miasmes  putrides  exhalés  des 
amphithéâtres  d’anatomie.  Il  est  aisé  de  se 
convaincre  que  les  organes  pulmonaires  n’ont 
qu’une  médiocre  part  à  la  transmission  de  la 
térébenthine  ou  des  miasmes  cadavériques, 
puisque  les  phénomènes  se  présentent  les 
mêmes ,  soit  qu’on  respire  l’air  inquiné  du 
local,  ou  celui  du  dehors,  en  introduisant  dans 
labouche  un  tuyau  passant  par  unecroiséeher- 
méliquement  fermée  autour  de  l’instrument. 

Si,  à  côté  des  phénomènes  qui  proclament 
la  vertu  absorbante  de  l’enveloppe  cutanée , 
revêtue  elle-même  d’un  épiderme  intact,  nous 
posions  les  faits  négatifs  de  cette  faculté  ,  il 
en  résulterait  pour  nous  la  conviction  pro¬ 
fonde  que  l’épiderme  ne  se  montre  pas  égale¬ 
ment  perméable  à  toutes  les  substances;  qu’il 
est  comme  un  rempart  jeté  à  la  surface  pour 
arrêter  l’approche  de  certains  corps  qui  pour¬ 
raient  exercer  des  effets  trop  funestes  sur 
l’économie  animale. 

Mais  quelle  est  la  condition  que  doivent 
avoir  les  agens  extérieurs  pour  traverser  toute 
l’épaisseur  de  la  peau?  Les  virus  vaccin  et 
variolique  n’entrent  dans  l’organisme  que 
lorsqu’ils  sont  placés  sous  l’épiderme.  Telle 
substance  qui  demeure  lout-à-fait  inerte  quand 
elle  est  déposée  au  hasard  sur  divers  points 
de  la  surface  extérieure,  fait  sentir  vivement 
son  action  lorsqu’on  l’applique  sur  les  lèvres 
ou  l’épiderme  jouit  d’une  extrême  finesse.  Un 
des  principes  de  la  méthode  endermique  est 
de  détruire  celte  pellicule  par  l’action  d’un 
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à  des  lymphatiques  du  foie  au-dessous 
du  lobe  de  Spigel  ;  la  dernière  enfin,  ré¬ 
pandue  sur  les  deux  faces  de  l’estomac,  va 
joindre  quelques  ganglions  placés  sur  la 
grande  courbure ,  et  se  réduit  en  quel¬ 
ques  troncs  qui  se  portent  à  droite  entre 
le  pylore  et  le  pancréas,  contournent  ce¬ 
lui-ci,  et  vont  derrière  lui  se  perdre  dans 
les  ganglions  qui  avoisinent  l’origine  du 
canal  thoracique. 

C.  La  rate  est  traversée  dans  tous  les 
sens  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
absorbans  qui  aboutissent  tous  à  des  pa¬ 
quets  de  ganglions  ramassés  dans  la  scis- 
sui-e  du  viscère.  Ils  forment  là  plusieurs 
plexus  autour  des  vaisseaux  spléniques, 
et  se  confondent  avec  les  lymphatiques  de 
la  face  inférieure  du  foie. 

D.  Les  absorbans  du  pancréas  nais¬ 
sent  de  toutes  les  granulations  de  ce  vis¬ 
cère  glanduleux.  Ils  se  réunissent  en  des 
troncs  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
sanguins,  et,  en  se  dégageantde  la  glande, 
ils  se  joignent  aux  lymphatiques  de  la 
rate  et  de  l’estomac. 

6°  Des  Vaisseaux  lymphatiques 
intercostaux . 

Dans  l’intérieur  de  la  poitrine  ,  le  ca¬ 
nal  thoracique  reçoit  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  vaisseaux  absorbans  du  foie ,  du 
diaphragme ,  des  plèvres  et  de  beaucoup 
d’autres  parties  adjacentes  ;  mais  il  s’ac¬ 
croît  surtout  des  absorbans  des  parois 
thoraciques  fournis  par  les  muscles  in¬ 
tercostaux.  Ces  vaisseaux  rampent  dans 
l’intervalle  des  deux  plans  musculeux  ; 
ils  ti'aversent  quelques  ganglions  semés 
sur  leur  passage,  et,  pai'venus  sur  les  cô¬ 
tés  de  la  colonne  vertébrale ,  ils  s’anasto- 


vësicatoire,  avant  de  déposer  certains  médi- 
camens  qui,  sans  cette  opération  préalable, 
n’auraient  produit  aucun  effet  sensible. 

Tout  ce  qu’on  a  pu  faire  jusqu’à  présent 
d’exact  et  de  vraiment  utile,  sur  la  fonction 
qui  nous  occupe,  a  été  d’étudier  et  de  déter¬ 
miner  les  surfaces  absorbantes  les  mieux 
appropriées  aux  diverses  substances  en  parti¬ 
culier.  Mais  il  n’a  pas  été  possible  encore  de 
préciser  ,  à  l’égard  de  la  substance  qui 
doit  être  absorbée  ,  la  condition  spéciale  qui 
établit  sa  connexité  avec  chaque  surface 
d’absorption.  Si  le  virus  vaccin  ne  peut  faire 
sentir  sa  présence  qu’après  un  soulèvement 
de  l’épiderme  ,  la  salive  d’un  chien  enragé 
produira  quelquefois  la  rage  lorsqu’elle  aura 
été  simplement  déposée  à  la  surface  de  celte 
pellicule. 

Du  reste  ,  et  à  l’instar  de  tous  les  actes 
fonctionnels  de  l’économie  animale ,  l’absorp¬ 
tion  de  la  peau  se  montre  subordonnée  aux 
dispositions  individuelles  qui  lui  impriment 
des  modifications  nombreuses.  Rien  ne  mani¬ 
feste  mieux  la  présence  et  l’empire  de  cette 
action  vitale  déjà  plusieurs  fois  signalée,  que 
la  variété  des  phénomènes  d’absorption  qui 
s’observent  sur  les  divers  individus,  ou  sur 
un  même  corps  à  des  époques  différentes. 
Telle  personne  contracte  infailliblement  la 
syphilis  toutes  les  fois  qu’elle  se  livre  à  un 
coït  impur  ,  quand  les  organes  de  certains 
individus  se  montrent  chaque  fois  réfractaires 
à  l’action  de  l’élément  contagieux.  Qui  ne 
sait  combien  est  facile  et  prompte  l’absorption 
qui  s’opère  pendant  le  sommeil ,  ou  le  matin 
lorsqu’on  est  à  jeun  ?  Dans  les  épidémies  pes¬ 
tilentielles  ,  ce  n’est  pas  sans  raison  que  des 
médecins  du  plus  haut  mérite  ont  insisté  sur  le 
précepte  de  ne  jamais  sortir  à  jeun ,  et  même 
de  faire  usage  quelquefois ,  soit  d’un  vin  gé¬ 
néreux  ,  soit  d’une  décoction  de  quinquina. 

Il  semblerait  que  la  tonicité  communiquée  par 
ces  substances  à  l’organe  gastrique,  s’irradie, 
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mosent  avec  les  lymphatiques  du  dos,  et 
se  jettent  dans  les  ganglions  couchés  sur 
les  vertèbres.  Ils  en  sortent  ensuite  pour 
aller  se  dégorger  dans  le  canal  thoracique. 

7°  Des  Vaisseaux  lymphatiques  des 
Poumons . 

Les  vaisseaux  lymphatiques  que  nous 
*  avons  décrits  jusqu’à  présent  ont  presque 
tous  concouru ,  d’une  manière  plus  ou 
moins  directe,  à  la  formation  des  racines 
du  canal  thoracique.  Un  petit  nombre 
s’est  réuni  à  lui  dans  son  trajet  le  long 
de  la  poitrine.  Ceux  qui  vont  compléter 
l’ensemble  de  ce  système  affectent  une 
disposition  différente.  Les  uns  se  déchar¬ 
gent  directement  dans  le  canal  thoraci¬ 
que;  d’autres  dans  des  troncs  particuliers 
et  dans  diverses  veines  qui  avoisinent 
l’embouchure  du  canal. 

Les  lymphatiques  des  poumons  sont 
déjà  de  ce  nombre  ;  comme  les  autres  ils 
se  distinguent  en  superficiels  et  profonds. 
Les  premiers  répandus  sous  la  plèvre  , 
sont  caractérisés  par  une  finesse  extrême 
et  par  les  réseaux  nombreux  qu'ils  com¬ 
posent.  Les  injections  qu’on  y  pousse  les 
dilatent  largement,  et  font  bien  ressortir 
la  figure  hexagonale  affectée  à  la  plupart 
de  leurs  aréoles  ;  quelques-uns  de  leurs 
troncs  plongent  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire,  et  communiquent  avec  les  pro¬ 
fonds  ;  d’autres  passent  de  la  face  con¬ 
cave  à  la  convexe  et  réciproquement,  en 
entourant  les  ganglions  qui  occupent  le 
bord  postérieur  du  viscère  ;  plusieurs 
enfin  se  perdent  dans  les  ganglions  qui 
environnent  les  bronches  et  les  vaisseaux 
sanguins. 

Les  lymphatiques  profonds  naissent 


de  l’homme. 
se  réfléchit  sur  l’enveloppe  cutanée,  et  lui  prête 
la  force  de  réaction  qui  lui  est  nécessaire  pour 
lutter  avec  avantage  contre  le  principe  mor¬ 
bifique  tendant  à  s’introduire  dans  la  profon¬ 
deur  des  tissus.  Mille nuancesrésultent  encore 
des  différences  d’âge,  de  tempérament,  de 
sexe  et  de  climat  :  il  serait  long  et  superflu 
d’entrer  dans  les  détails  que  nécessiterait 
l’exposé  de  ces  différences. 

La  peau  interne  ,  ou  l’ensemble  des  mem¬ 
branes  muqueuses  qui  tapissent  les  cavités 
ouvertes  à  l’extérieur  ,  jouit  d’une  faculté 
d’absorption  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
qui  s’exerce  à  la  superficie  du  corps.  L’ab¬ 
sence  de  l’épiderme  ,  ou  (  s’il  est  vrai  que 
cette  écorce  existe  aussi  sur  les  muqueuses  ) 
son  extrême  finesse  expliquent  suffisamment 
cette  accélération  de  travail. 

La  muqueuse  buccale  nous  fournit  le  pre¬ 
mier  exemple  de  celte  énergique  aptitude. 
Peut-être  la  possède-t-elle  à  un  plus  haut 
degré  que  les  autres  tissus  de  sa  nature ,  en 
raison  de  ses  follicules  tout  aussi  saillans  que 
nombreux  ,  et  des  liquides  abondans  qui 
pleuvent  à  sa  surface  quand  un  corps  étranger 
est  mis  en  contact  avec  elle.  Il  est  du  moins 
certain  qu’on  réussit  souvent  à  calmer  une  soif 
ardente,  en  promenant  simplement  dans  la 
bouche  un  liquide  acidulé  ;  et  qu’on  a  vu 
quelques  personnes  tomber  dans  un  étal  d’i¬ 
vresse  après  avoir  tenu  quelques  temps  dans 
leur  bouche  une  liqueur  alcoholique.  La  ma¬ 
tière  médicale  vient  d’acquérir  une  substance 
dont  l’action  énergique  et  prompte  est  déjà 
constatée  par  des  essais  nombreux  :  Une 
seule  goutte  d’huile  de  croton  liytium,  dé¬ 
posée  sur  la  langue,  provoque  les  évacuations 
alvines  avec  autant  d’efficacité  que  le  purgatif 
le  plus  drastique  ingéré  directement,  à  bien 
plus  haute  dose  ,  dans  les  voies  intestinales. 

Après  les  développemensdontlapréhension 
du  chyle  a  été  déjà  l’objet,  il  ne  nous  reste  ici 
que  peu  de  chose  à  ajouter  sur  l’action  absor- 
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des  vésicules,  des  bronches  et  de  tous  les 
points  du  parenchyme  pulmonaire;  leurs 
troncs  enlacent  les  vaisseaux  sanguins  et 
les  divisions  bronchiques;  ils  s’unissent 
plusieurs  fois  aux  superficiels,  et,  divisés 
en  une  infinité  de  rameaux ,  ils  se  jettent 
dans  les  ganglions  qui  entourent  les 
bronches  et  les  vaisseaux  sanguins  dans 


PLANCHE  XXXIII. 

Fig.  1.  La  peau  du  membre  supérieur  a  été  enlevée, 
et  l’on  a  figuré  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels 
de  la  paume  de  la  main,  de  la  face  interne  de  l’avant- 
bras  et  du  bras  ,  et  les  ganglions  axillaires  où  tous 
ces  vaisseaux  aboutissent. 

A.  Portion  delà  clavicule.  —  B.  le  muscle  deltoïde. 

—  C.  le  m.  grand  pectoral  coupé.  —  D.  le  m.  grand 
rond.  —  E.  lem.  grand  dorsal.  —  F.  le  m.  sous-sca- 
pulaire.  —  G.  les  vaisseaux  sanguins  et  nerfs  axillaires 
coupés.  —  H.  l’artère  radiale.  —  I.  l’artère  cubitale. 

—  K.  la  veine  basilique.  —  L.  la  veine  céphalique.  — 
M.  la  veine  médiane. 

Nos  1,  1.  Ganglions  lymphatiques  situés  près  du  pli 
du  coude.  —  2,2,2.  ganglions  axillaires.  —  3,  3. 
vaisseaux  lymphatiques  des  doigts.  —  4,4.  ramifica¬ 
tions  lymphatiques  venant  de  la  face  dorsale  de  la 
main.  —  5,  5.  vaisseaux  I.  fournis  par  les  doigts  an¬ 
nulaire  et  auriculaire,  et  s’enfonçant  dans  les  muscles 
du  bras  pour  s’unir  aux  lymphatiques  profonds.  —  6, 
6,  6.  ..  vaisseaux  1.  passant  de  la  face  postérieure  à 
l'antérieure  en  croisantle  bord  externede  l’avant-hras. 

—  7,7....  v.  1.  venant  de  la  face  postérieure,  et  se  por¬ 
tant  à  l’antérieure  en  passant  par  le  bord  interne.  — 
8.  tronc  1.  venant  de  la  face  dorsale  de  la  main  (  entre 
le  pouce  et  l’index)  ,  et  s’enfonçant  avec  l’artère  ra¬ 
diale  entre  les  muscles  de  l’avant-bras,  pour  s’unir  aux 
lymphatiques  profonds. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques 
superficiels  de  la  face  dorsale  des  doigts ,  de  la  main, 
de  l’avant-bras  et  d’une  partie  du  bras. 

A,  A.  Les  tégumens  coupés  et  renversés. 

Nos  1,  1....  Vaisseaux  lymphatiques  qui,  de  la  face 
externe  de  l’avant-bras,  se  portent  à  l’interne  en  croi¬ 
sant  le  bord  antérieur.  —  2,2.  v.  1.  qui,  de  la  face 
externe  ,  viennent  à  l’interne  en  croisant  le  bord  pos¬ 
térieur. 


l’homme. 

bante  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 
Nous  dirons  seulement  que  c’est  par  cette 
voie  que  l’on  dirige  généralement  vers  toutes 
les  parties  du  corps ,  les  substances  médica¬ 
menteuses  réclamées  par  l’état  morbide  des 
divers  organes.  Peut-être  est-ce  aux  lympha¬ 
tiques  propres  du  canal  intestinal  plutôt 
qu’aux  tubes  lactés ,  qu’a  été  confié  le  soin 
de  transporter  les  principes  médicamenteux 
qui  ne  subissent  point  l’acte  de  la  chylose  ? 
Mais  aucune  expérience  directe  n’a  été  faite 
à  cet  égard,  et  nous  ne  saurions  donner  au¬ 
cune  preuve  à  l’appui  de  notre  conjecture. 
Ce  qu’il  est  vrai  de  dire  ,  c’est  qu’on  retrouve 
quelquefois  dans  le  sang  des  principes  mé¬ 
dicamenteux  préalablement  ingérés  dans 
l’estomac  ,  et  que  des  gaz  ,  poussés  dans  le 
rectum  de  quelques  animaux ,  peuvent  pro¬ 
duire  l’asphyxie  et  la  mort. 

Si  nous  voulions  donner  ici  une  idée  com- 
plète*des  phénomènes  d’absorption  dont  les 
surfaces  pulmonaires  se  montrent  le  théâtre, 
nous  devrions  exposer  de  suite  la  fonction  de 
la  respiration  ,  dont  l’effet  principal  consiste 
dans  l’absorption  du  gaz  oxigène  contenu 
dans  l’air  atmosphérique.  Mais  l’histoire  de 
cet  acte  exigeant,  par  sa  grande  importance, 
d’être  classée  dans  un  chapitre  à  part ,  nous 
nous  bornerons  pour  l’instant  aux  données 
suivantes  : 

Si,  par  une  ouverture  pratiquée  au  dessous 
du  larynx ,  on  injecte  dans  la  trachée-artère 
et  dans  les  bronches  d’un  cheval ,  des  subs¬ 
tances  liquides ,  l’absorption  s’empare  de 
celles-ci,  et  les  fait  disparaître. 

Que  l’on  place  nn  malade  dans  un  appar¬ 
tement  dont  l’air  sera  chargé  de  certains 
principes  médicamenteux  ,  l’action  de  ces 
principes  influencera  ses  organes  comme  si 
elle  avait  été  transmise  par  les  voies  ordi¬ 
naires.  Du  reste  ,  en  voyant  les  effets 
instantanément  mortels  de  certains  gaz  qu’on 
a  fait  respirer  à  des  animaux ,  l’action  perni- 
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la  profondeur  des  poumons.  D’un  gan¬ 
glion  à  l’autre  ils  montent  vers  l’origine 
des  bronches  au  point  où  celles-ci  s’enga¬ 
gent  dans  la  substance  pulmonaire.  Ils 
se  portent  de  là  sur  la  bifurcation  de  la 
trachée-artère  où  s’opèrent  des  commu¬ 
nications  nombreuses  entre  les  lympha¬ 
tiques  des  poumons  droit  et  gauche. 

Les  ganglions  des  poumons  sont  mieux 
connus  par  les  anatomistes  sous  le  nom 
de  glandes  bronchiques.  Leur  nombre  est 
très-considérable  ;  leur  volume  et  leur 
forme  n’ont  rien  de  bien  constant.  Le 
plus  gros  est  toujours  situé  sur  la  bifur¬ 
cation  de  la  trachée-artère.  Les  autres 
sont  semés  çà  et  là  dans  les  intervalles 
des  bronches  et  dans  les  interstices  de  la 
substance  pulmonaire  ;  leur  couleur  va¬ 
rie  aussi  beaucoup.  Elle  est  d’ordinaire 
rougeâtre  chez  l’enfant  et  d’un  brun 
foncé  dans  l’adulte. 

De  quelques-uns  de  ces  ganglions  s’é¬ 
chappent  plusieurs  troncs  lymphatiques 
qui  se  portent  en  bas  sur  le  côté  gauche 
de  l’oesophage.  Ils  remontent  ensuite  le 
long  du  côté  droit  du  même  organe,  et , 
après  quelques  anastomoses,  avec  des 
lymphatiques  du  foie,  ils  pénètrent  dans 
des  ganglions  qui  avoisinent  ceux  d’où  ils 
étaient  partis. 

Le  ganglion  volumineux  qui  occupe 
l’angle  de  division  de  la  trachée-artère 
donne  naissance  à  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux.  Les  uns  remontent  en  arrière  sur 
la  trachée-artère  où  ils  rencontrent  des 
petits  ganglions  dans  lesquels  ils  se  rami¬ 
fient,  en  s’unissant  à  des  absorbans  sortis 
du  poumon  droit  et  du  corps  thyroïde. 
Ils  se  contournent  ensuite  sur  le  côté 
droit  de  la  trachée-artère ,  se  réunissent 


cieuse  de  quelques  substances  métalliques 
sur  les  ouvriers  qui  s’y  trouvent  journellement 
exposés  ;  le  développement  presque  certain 
des  fièvres  intermittentes  chez  les  personnes 
qui  abordent,  pour  la  première  fois,  des  lieux 
bas  et  marécageux  où  cette  maladie  règne 
endémiquement,  l’on  ne  peut  raisonnablement 
mettre  en  doute  si  un  grand  nombre  d’épi¬ 
démies  ou  de  maladies  contagieuses  résultent 
du  passage  à  travers  les  poumons  d’un  prin¬ 
cipe  morbifique  ,  mélangé  avec  l’air  atmos¬ 
phérique. 

Malgré  l’extrême  promptitude  avec  laquelle 
l’absorption  s’effectue  sur  la  muqueuse  pulmo¬ 
naire  ,  nous  ne  saurions  admettre  pour  cette 
membrane  un  degré  supérieur  de  sensibilité. 
Nous  pencherions  plutôt  vers  l’opinion  con¬ 
traire,  en  songeant  que  ce  tissu  d’une  grande 
finesse  et  comme  soyeux ,  subit  impunément 
le  contact  non  interrompu  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  dont  les  variations  fréquentes  ,  souvent 
instantanées  ,  n’ont  généralement  d’autre 
inconvénient  que  celui  de  produire  une  irri¬ 
tation  passagère.  Nous  pensons  pouvoir  rap¬ 
porter  à  l’immense  étendue  de  la  muqueuse 
pulmonaire,  déployée  jusqu’aux  derniers  con¬ 
fins  des  ramifications  bronchiques,  la  rapidité 
des  effets  de  la  substance  respirée  ,  laquelle 
indéfiniment  divisée  par  l’air  qui  la  charrie  , 
va  frapper  la  surface  muqueuse  par  chacune 
de  ses  molécules,  et  multiplie  ainsi  pour  elle 
les  matériaux  de  l’absorption. 

La  vertu  absorbante  des  autres  membranes 
muqueuses,  celles  de  la  vessie,  du  vagin  ,  du 
prépuce  ,  etc. ,  est  rendue  évidente  par  les 
accidens  qui  se  manifestent  à  la  suite  d’un 
coït  impur  ,  par  l’odeur  spéciale  dont  s’accom¬ 
pagnent  les  rétentions  d’urine,  parles  exem¬ 
ples  d’empoisonnemens  souvent  déterminés 
par  l’application  d’une  substance  vénéneuse 
sur  une  muqueuse  quelconque.  L’on  sait  que 
la  malveillance,  en  introduisant  de  l’arsenic 
dans  les  organes  génitaux  d’une  femme  ,  a 
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en  un  seul  tronc ,  et  vont  se  décharger  déployé  tout  l’appareil  symptomatique  d’une 
dans  la  grande  veine  lymphatique  droite,  affreuse  intoxication. 


PLANCHE  XXXIV. 

Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  superfi¬ 
ciels  de  la  poitrine,  du  cou  et  de  la  tète,  se  jetant 
dans  les  ganglions  axillaires  et  dans  ceux  de  la  mâ¬ 
choire  et  de  l’apophyse  mastoïde. 

N°‘  1,  1,1,1.  Ganglions  axillaires  recevant  les 
troncs  lymphatiques  superficiels  des  tégumens  du 
bras  ,  du  dos  ,  de  la  poitrine  et  des  parties  inférieure 
du  cou  et  supérieure  du  ventre.  —  2.  ganglion  lym¬ 
phatique  situé  dans  l’espace  triangulaire  compris  en¬ 
tre  la  clavicule  ,  le  muscle  deltoïde  et  le  grand  pec¬ 
toral. —  3,3.  ganglions  1.  situés  entre  les  muscles 
grand  pectoral  et  oblique  externe  de  l’abdomen.  — 
4.  g.  1.  placé  près  du  muscle  angulaire  de  l’omoplate. 
- —  5.  5.  g.  1.  fixés  sur  les  muscles  scalènes  près  des 
plexus  des  nerfs  brachiaux.  —  6.  autre  ganglion  cou¬ 
ché  sur  les  muscles  scalènes.  —  7,  7.  g.  1.  posés  sur 
l’occiput.  —  8,  8.  g.  1.  posés  sur  l’insertion  des 
muscles  sterno-mastoïdiens.  —  9.  g.  I.  couchés  sur 
le  muscle  sterno-masloïdien.  — 10.  g.  1.  placé  sur  le 
bord  interne  du  sterno-mastoidien.  —  11.  g.  1.  situé 
en  dehors  de  la  veine  faciale,  à  la  base  de  la  mâchoire. 
• —  12.  g.  1.  situé  sur  la  bifurcation  de  la  veine  ju¬ 
gulaire  interne.  —  13.  g.  1.  placés  dans  l’espace 
compris  entre  la  base  delà  mâchoire,  la  glande  sous- 
maxillaire  et  le  muscle  digastrique.  —  14.  g.  1.  po¬ 
sés  sur  le  ventre  antérieur  du  muscle  digastrique.  — 
15.  g.  1.  placé  entre  les  deux  sterno-mastoïdiens  et 
sur  le  pharynx.  —  16.  g.  1.  situé  entre  la  glande  pa¬ 
rotide  et  l'oreille.  — 17,  17.  troncs  lymphatiques  al¬ 
lant  des  parties  inférieure  du  dos  et  supérieure  des 
lombes  dans  les  ganglions  axillaires.  —  18, 18.  troncs 
lymphatiques  du  dos,  et  19  du  membre  supérieur  se 
rendant  aux  mêmes  ganglions.  —  20.  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  du  ventre  et  de  la  poitrine  gagnant  les 
mêmes  ganglions.  —  21.  v.  1.  émané  des  ganglions 
n.  3,  et  allant  se  réunir,  après  avoir  traversé  le  5e  es¬ 
pace  intercostal,  aux  lymphatiques  sous-sternaux.  — 
22,  22,  22.  v.  1.  de  la  poitrine  et  du  creux  de  l’es¬ 
tomac  se  portant  obliquement  vers  les  ganglions  axil¬ 
laires.  —  23,  23.  v.  1.  venant  des  parties  supérieure 
de  la  poitrine  et  inférieure  du  cou ,  et  gagnant  les 
mêmes  ganglions  par  un  tronc  unique  24.  —  25,  2  5. 
v.  1.  des  parties  inférieure  et  externe  du  cou ,  supé- 


Absorption  interne. 

Si  nous  parcourions  un  à  un  tous  les  organes 
et  les  divers  tissus  qui  composent  l’économie 
animale  ,  si  nous  suivions  la  matière  anima- 
lisée  dans  toutes  les  phases  de  son  dévelop¬ 
pement  et  de  sa  décadence,  nous  trouverions 
partout ,  à  coté  des  actes  de  sa  réparation  , 
ceux  qui  produisent  sa  démolition  ;  partout  se 
montrerait  une  force  décomposante  qui  dé¬ 
tache  ,  d’une  manière  successive  ,  et  ramène 
dans  le  torrent  circulatoire,  toutes  les  molé¬ 
cules  solides  et  fluides  qui  faisaient  parties 
intégrantes  de  l’organisation.  Celle  loi  primor¬ 
diale  de  renouvellement  partiel  mais  continu, 
fait  que  le  corps  vivant  ne  peut  être  aujour¬ 
d’hui  ce  qu’il  était  la  veille  ,  et  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  et  plusieurs  fois  peut-être 
dans  le  cours  d’une  longue  vie  ,  l’évolution 
de  la  matière  étant  complète ,  il  se  trouve 
recomposé  jusques  dans  ses  derniers  atomes. 
En  outre ,  quelque  bien  ordonné  que  puisse 
être  le  balancement  entre  les  deux  actes  con¬ 
traires  d’absorption  et  d’assimilation,  il  est 
aisé  de  concevoir  qu’au  milieu  de  tant  de 
circonstances  modificatrices  qui  nous  entou¬ 
rent  ,  il  doit  se  présenter  souvent  des  diffé¬ 
rences  notables  ,  soit  en  plus  ,  soit  en  moins  3 
entre  les  molécules  qui  abordent  l’organe  et 
celles  qui  s’en  séparent.  De  là  ,  les  modifi¬ 
cations  fréquentes  de  forme  et  de  volume  qui 
atteignent  le  corps  de  l’homme  dans  tous  les 
temps  de  son  existence. 

L’acte,  au  moyen  duquel  les  molécules  or¬ 
ganiques  se  détachent  et  s’éloignent  des  tissus 
qu’elles  constituaient,  avait  été  désigné,  par 
Hunter,  sous  le  nom  d’ absorption  décompo¬ 
sante,  d’ absorption  interstitielle ,  qualifica¬ 
tions  parfaitement  exactes  et  qui  signalent  uu 
travail  destructeur  ,  s’exerçant  sur  les  parties 
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Les  autres  montent  sur  la  face  antérieure 
et  moyenne  de  la  trachée-artère  ;  ils  s’y 
réunissent  en  un  ou  deux  troncs  qui  se 
portent  à  gauche,  en  traversant  aussi  de 
petits  ganglions.  Mais  bientôt,  divisés  en 
un  grand  nombre  de  rameaux ,  ils  s’a¬ 
nastomosent  d’une  part  avec  les  précé- 
dens,  de  l’autre  ils  se  répandent  dans  les 
ganglions  couchés  sur  la  face  antérieure 
de  l’œsophage.  Ils  vont  de  là  se  déverser 
tantôt  dans  le  canal  thoracique,  d’autre¬ 
fois  dans  la  veine  jugulaire  interne  ou 
dans  la  sous-clavière. 


rieure  et  antérieure  du  bras  ,  gagnant  les  mêmes  gan¬ 
glions.  —  26  v.  1.  accompagnant  la  veine  cépha¬ 
lique.  —  27,  27.  v.  1.  de  l’occiput.  —  28,  28.  v.  1. 
de  l’occiput  et  de  la  tempe  ,  se  jetant  dans  les  gan¬ 
glions  8. —  29,29.  v.  1.  émanés  des  ganglions  8  ,  des¬ 
cendant  sur  les  muscles  splénius  et  trapèze  vers  les 
ganglions  inférieurs  du  cou.  —  30.  v.  1.  né  du  gan¬ 
glion  10  ,  et  se  terminant  dans  les  ganglions  qui  en¬ 
vironnent  la  veine  jugulaire  interne.  —  31.  tronc  1. 
formé  par  la  réunion  des  absorbans  de  l’occiput ,  et 
descendant  vers  le  pavillon  de  l’oreille ,  où  il  se  di¬ 
vise  en  deux  branches  dont  l’une  32  ,  extérieure ,  se 
porte  derrière  le  pavillon  de  l’oreille  vers  le  ganglion 
8,  tandis  que  l’autre  33  ,  antérieure  ,  longe  le  bord  in¬ 
terne  du  pavillon  de  l’oreille,  et  se  jette  dans  le  ganglion 
10  ,  en  passant  sur  la  parotide.  —  34,  34.  v.  1.  du 
synciput  et  du  front  suivant  l’artère  et  la  veine  tem¬ 
porales,  et  gagnant  le  ganglion  16.  —  35,  35.  v.  1. 
temporaux  et  frontaux  gagnant  les  ganglions  de  la 
base  de  la  mâchoire.  —  36.  v.  1.  né  de  la  joue  et  des 
paupières  ,  et  se  portant  obliquement  en  dehors  sur  le 
ganglion  11.  —  37,  37.  v.  1.  du  front,  des  paupiè¬ 
res  ,  du  nez  et  de  la  joue  ,  se  jetant  dans  un  ganglion 
fixé  sur  la  veine  faciale.  — 38,  38.  #.  1.  de  la  joue  sc 
portant  dans  un  ganglion  placé  au  côté  interne  de  la 
glande  sous-maxillaire.  —  39.  v.  1.  du  nez  et  des  lè¬ 
vres  descendant  sur  le  muscle  angulaire  des  lèvres  et 
se  jetant  dans  les  ganglions  13.  —  40.  v.  1.  de  la 
lèvre  inférieure  se  jetant  dans  lés  ganglions  14.  —  41. 
v.  1.  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton.  —  42. 
tronc  lymphatique  émané  des  ganglions  14 ,  et  descen¬ 
dant  vers  le  ganglion  15. 


les  plus  profondes,  dans  les  réduits  les  plus 
cachés  de  l’économie  animale. 

Aux  premiers  momens  de  son  existence  , 
l’être  doué  de  vie ,  à  l’état  d’embryon  * 
n’est  qu’une  collection  informe  de  molécules 
glutineuses.  Bientôt  les  parties  grandis¬ 
sant  ,  se  distinguent  et  se  limitent  ;  elles 
prennent  divers  degrés  de  consistance  sous 
l’influence  de  l’assimilation;  mais,  par  l’effet 
de  l’absorption,  chaque  organe  obtient  son 
volume  propre,  sa  forme  spéciale  ;  par  elle  , 
les  cavités  se  creusent ,  les  dépressions  se 
dessinent;  l’on  dirait  que  l’acte  assimilateur 
jette  partout  la  matière  sans  ordre  et  sans 
plan  arrêté,  pendant  que  l’absorption  élimine 
ce  qui  est  superflu  ou  nuisible,  en  respectant 
ce  qui  se  montre  nécessaire  à  la  manifestation 
d’un  acte  fonctionnel.  Les  seins  et  la  matrice 
qui,  à  certaine  époque  de  la  vie  de  la  femme, 
avaient  acquis  tant  d’accroissement ,  qui  s’é¬ 
taient  fait  nne  si  grande  part  dans  la  distribu¬ 
tion  générale  des  matériaux  réparateurs,  la 
matrice  et  les  seins  perdent  beaucoup  de  leur 
volume  dans  un  âge  avancé;  ils  disparaissent 
même  quelquefois,  ne  laissant  presque  plus  de 
trace  de  leur  existence  antérieure.  Du  reste,  la 
nature  nous  avait  offert ,  déjà  au  premier  âge 
de  la  vie,  un  exemple  frappant  de  cette  élimi¬ 
nation  normale  d’une  masse  organique  toute 
entière.  Nous  avions  déjà  vu  le  thymus ,  cette 
glande  volumineuse ,  située  entre  les  deux 
poumons  ,  s’atrophier  et  s’effacer  aussitôt 
après  la  naissance.  Cet  organe  exécutait  sans 
doute  un  rôle  fonctionnel  dans  la  vie  intra- 
utérine  ,  et  l’absorption  n’a  travaillé  à  le 
détruire  que  lorsqu’il  a  perdu  l’utilité  de  sa 
destination. 

Le  domaine  de  l’absorption  interne  n’a  donc 
d’autres  limites  que  celles  qui  sont  propres  au 
corps  vivant  tout  entier.  Il  s’étend,  d’une  égale 
manière,  sur  les  parties  solides ,  liquides  et 
gazeuses. 

Duhamel  nourrit  des  animaux  avec  des 
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8°  Des  Vaisseaux  lymphatiques  sous- 

sternaux  ,  diaphragmatiques ,  thymi¬ 
ques ,  cardiaques ,  etc. 

A.  Les  lymphatiques  sous-sternaux 
suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins 
mammaires  internes.  Ils  tirent  leur  ori¬ 
gine  de  la  peau  et  des  muscles  du  creux 
de  l’estomac ,  ainsi  que  de  la  région  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  ;  ceux  qui  viennent 
du  ventre  s’anastomosent  avec  les  absor- 
bans  épigastriques ,  et  pénètrent  dans  la 
poitrine  entre  le  diaphragme  et  l’appen¬ 
dice  xiphoïde.  Ils  entourent  alors  de 
plexus  un  grand  nombre  de  petits  gan¬ 
glions  rangés  sur  les  bords  du  sternum, 
et  ils  abordent  les  veines  sous-clavières  ; 
là  ,  un  tronc  volumineux  se  détache,  qui 
passe  sur  la  face  antérieure  de  la  veine 
sous-clavière,  se  porte,  en  décrivant  un 
arc,  sur  les  ganglions  inférieurs  du  cou, 
et  s’ouvre  enfin  dans  le  canal  thoracique. 
Les  autres  se  portent  à  droite  et  s’insè¬ 
rent  séparément  dans  la  sous-clavière  et 
dans  la  jugulaire. 

Les  lymphatiques  sous-sternaux  qui 
émanent  de  la  poitrine  s’engagent  à  tra¬ 
vers  l’éraillement  des  fibres  des  intercos¬ 
taux  ,  et  entourent  les  divisions  de  l’ar- 
tère  mammaire  interne ,  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  les  précédens. 

B.  Les  diaphragmatiques  s’unissent 
par  un  grand  nombre  de  ramifications 
aux  absorbans  des  côtes  et  de  la  face  con¬ 
vexe  du  foie  ;  leurs  troncs  se  portent,  en 
avant  et  en  dedans,  surla  face  supérieure 
du  diaphragme,  en  jetant  çà  et  là  des  ra¬ 
meaux  qui,  par  leur  entrecroisement, 
forment  diverses  aréoles.  Ils  enlacent  en- 


alimens  imprégnés  de  la  teinture  de  garance  ; 
sous  l’influence  d’un  tel  régime  ,  les  os  de  ces 
animaux,  acquirent  une  teinte  rose.  Il  suspen¬ 
dit  l’usage  de  la  garance  ,  et ,  au  bout  d’un 
certain  temps,  les  os  reprirent  leur  coloration 
naturelle.  Dans  ce  cas ,  il  ne  fallut  rien  moins 
que  la  rénovation  complète  de  la  substance 
osseuse  ,  avec  laquelle  le  principe  colorant  de 
la  garance  s’était  intimement  combiné. 

Sans  trop  accumuler  les  faits  qui  démon¬ 
trent  l’absorption  des  parties  du  corps  les 
plussolides,  nous  pouvons  signaler  encore 
la  disparition  de  certaines  exostoses  dont 
quelques-unes  avaient  acquis  la  dureté  de 
l’ivoire  ;  la  perforation  de  cette  masse  de 
matière  osseuse  qui ,  après  une  fracture  , 
vient  souder  les  deux  bouts  de  l’os  divisé  ,  et 
le  rétablissement  de  la  continuité  du  canal 
médullaire;  l’aplatissement  partiel  des  pièces 
osseuses  de  la  colonne  vertébrale ,  et  l’éro¬ 
sion  du  bourrelet  qui  circonscrit  la  cavité 
colyloide  de  l’os  iliaque,  ce  qui  produit  la 
gibbosité  d’une  part,  et  de  l’autre  la  luxation 
spontanée  du  fémur;  enfin,  la  destruction  de 
la  partie  supérieure  du  nez ,  par  suite  de 
laquelle  les  deux  orbites  se  confondent  en 
une  seule  cavité,  d’où  résulte  cette  confor¬ 
mation  particulière  d’un  œil  unique  placé  au 
milieu  du  front,  conformation  toute  patholo¬ 
gique  et  monstrueuse,  qui  n’est  jamais  entrée 
dansle  plan  de  lanalure,  et  dontquelques peu¬ 
plades  n’ontété  affectéesque  dans  les  rêveries 
d’un  monde  fabuleux. 

L’absorption  interstitielle  des  liquides  est 
encore  plus  étendue  et  peut-être  plus  active 
que  celle  des  jwrlies  solides. 

Il  existe  dans  la  machine  animale  un  grand 
nombre  de  cavités  qui  n’ont  point  de  commu¬ 
nications  au  dehors  ,  et  dont  les  parois  inté¬ 
rieures  sécrètent  sans  relâche  une  humeur 
lubrifiante  ,  douée  de  qualités  toujours  rela¬ 
tives  à  la  nature  de  l’acte  qui  doit  être  accom¬ 
pli. 
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fin  les  ganglions  (lu  médiastin  inférieur, 
et  se  terminent  comme  les  précédens. 

C.  Les  lymphatiques  du  thymus  beau¬ 
coup  plus  prononcés  dans  l’enfant  que 
chez  l’adulte  ,  ceux  du  médiastin  et  du 
péricarde  se  jettent  en  partie  dans  les 
ganglions  aortiques  ;  les  autres  se  con¬ 
fondent  avec  lesabsorbans  sous-sternaux 
et  pulmonaires. 

D.  Les  lymphatiques  du  cœur  ,  ou 
cardiaques ,  accompagnent  les  vaisseaux 
coronaires.  Ils  naissent  de  toute  la  sur¬ 
face  et  particulièrement  du  sommet  du 
coeur.  En  se  réunissant,  ils  composent 
deux  troncs  principaux  dont  l’un  plus 
volumineux  s’élève  en  serpentant  sur  la 
face  antérieure  du  coeur  et  de  l’aorte , 
perce  le  péricarde,  et  se  termine,  en  s’in¬ 
clinant  à  gauche,  tout  près  de  l’embou¬ 
chure  du  canal  thoracique ,  tandis  que 
l’autre  rampe  sur  le  bord  gauche,  plonge 
dans  le  tissu  graisseux  qui  enveloppe  la 
base  du  viscère ,  passe  sous  l’oreillette  , 
ensuite  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmo¬ 
naire  ,  et  arrive  enfin  au  canal  thora¬ 
cique  ou  dans  les  veines  jugulaire  in¬ 
terne  et  sous-iclavière. 

9°  Des  Vaisseaux  lymphatiques  superfi¬ 
ciels  des  membres  thoraciques . 

Les  premières  radicules  de  ces  absor- 
bans  s’aperçoivent  particulièrement  sur 
la  face  dorsale  des  doigts.  Les  petits 
faisceaux  qui  résultent  de  leur  union  se 
portent  sur  les  côtés  de  chaque  doigt ,  se 
rassemblent  ensuite  en  gagnant  le  méta¬ 
carpe  ,  et  se  réduisent  on  de  gros  troncs 
qui  parcourent  tout  le  dos  de  la  main. 
Après  avoir  reçu  quelques  branches  de 
la  paume  de  la  main  ,  ils  se  divisent  en 


Les  capsules  synoviales  interposées  dans 
les  grandes  articulations,  sont  remplies  d’un 
liquide  séreux  qui  facilite  le  glissement  des 
surfaces  osseuses,  et  favorise  ainsi  l’action  des 
muscles  qui  leur  impriment  le  mouvement. 
Ce  liquide,  toujours  sécrété  par  lacapsulequi 
le  renferme  ,  produirait  bientôt ,  par  sa  sura¬ 
bondance  ,  la  gêne  des  mouvemens  et  la  rup¬ 
ture  du  tissu  synovial,  si  le  travail  d’absorption 
n’était  là  pour  le  maintenir  dans  les  propor¬ 
tions  justement  nécessaires  à  l’exercice  libre 
de  la  fonction. 

Nous  en  dirions  autant  de  la  sérosité  qui 
remplit  les  innombrables  cavités  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  et  qui  prête  à  la  peau  surtout,  et  aux 
muscles  ,  l’extensibilité  et  la  souplesse.  Ici 
la  sécrétion  est  aussi  prompte  qu’abondante. 
Dans  les  constitutions  que  l’on  appelle  lym¬ 
phatiques ,  et  que  caractérise  l’excessif  déve¬ 
loppement  du  tissu  aréolaire,  la  quantité  de 
sérosité  qui  flue  à  la  surface  des  petites  lames 
engendrerait  infailliblement  l’anasarque  et 
l’hydropisie ,  sans  l’activité  d’absorption  qui 
équilibre,  dans  tous  les  inslans,  celle  des  sé¬ 
crétions,  en  reprenant  les  sucs  séreux,  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  renouvellement. 

L’humeur  graisseuse  et  médullaire  qui  suinte 
dans  les  cavités  des  os,  et  communique  à  leur 
surface  externe  un  aspect  onctueux,  cette 
humeur  reproduite  sans  cesse  et  sans  cesse 
reprise  ,  disparaît  à  la  longue  ,  quand  la  nu¬ 
trition  s’affaiblit ,  laissant  ces  corps  dans  un 
éiatde  friabilité  qui  rend  chez  les  vieillards 
les  fractures  si  communes  et  la  consolidation 
des  fragmens  si  difficile  à  obtenir. 

Dans  les  cas  d’une  longue  abstinence ,  la 
graisse  mise  en  dépôt  dans  certaines  parties 
du  corps ,  et  principalement  dans  le  sac  épi¬ 
ploïque,  entretient  plus  ou  moins  les  organes 
dans  leur  intégrité  physique  et  fonctionnelle, 
quand  l’absorption  ,  ne  trouvant  plus  à 
s’exercer  sur  les  molécules  chyleuses,  puise 
sur  elle  les  matériaux  réparateurs. 
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des  ramifications  nombreuses  qui  s’en¬ 
trecroisent,  forment  des  aréoles,  et  s’élè¬ 
vent  le  long  de  la  face  postérieure  de 
l’avant-bras  jusqu’au  bord  interne  du  pli 
du  coude. 

Les  lymphatiques  de  la  face  palmaire 
des  doigts  se  réunissent  à  leur  tour,  et 
composent  un  tronc  qui  décrit  une  por¬ 
tion  de  cercle  dans  le  milieu  de  la  paume 
de  la  main.  Des  deux  extrémités  de  cet 
arc,  l’on  voit  partir  des  ramuscules  dont 
les  uns  très-superficiels  s’élèvent  vers  le 
pli  du  coude,  tandis  que  les  autres  plon¬ 
gent  dans  l’épaisseur  des  muscles.  Mais 
presque  tous  se  réum.  sent  avec  les  pré- 
cédens ,  comme  avec  ceux  qui  naissent 
de  l’avant-bras  lui-même,  et  ils  gagnent 
en  commun  le  pli  du  coude  ;  certains  se 
jettent  alors  sur  un  ou  deux  petits  gan¬ 
glions  fixés  sur  les  veines  cubitales  ou 
dans  la  bifurcation  de  l’artère  brachiale  ; 
tous  les  autres  montent  directement  sur 
la  face  antérieure  et  interne  du  bras  pour 
se  perdre  dans  les  ganglions  axillaires. 

Au  nombre  de  ces  vaisseaux,  il  en  est 
quelques-uns  qui  suivent  séparément  le 
trajet  de  la  veine  céphalique.  Ils  s’insi¬ 
nuent,  comme  cette  veine,  entre  le  muscle 
de  l’épaule  et  le  grand  pectoral ,  et  se 
portent  dans  un  ganglion  qui  occupe  l’es¬ 
pace  triangulaire  formé  par  ces  deux 
muscles  et  la  clavicule.  Ils  jettent  des 
ramifications  qui  se  répandent  sur  la 
clavicule  et  sur  les  ganglions  inférieurs 
du  cou,  et  d’autres  qui  vont  profondé¬ 
ment  dans  les  ganglions  axillaires. 

Les  lymphatiques  superficiels  du  bras 
se  joignent  en  partie  aux  précédens,  et  en 
partie  vont  se  dégorger  séparément  dans 
les  glandes  axillaires. 


Nous  pourrions  passer  en  revue  une  infinité 
d’autres  sucs  récrémenliciels  de  nature  et 
d’attributions  différentes ,  comme  ceux  des 
deux  chambres  de  l'œil  qui  remplissent 
l’office  de  verres  réfringents  ,  le  pigmentum 
de  la  peau  qui  donne  à  celle-ci  sa  couleur 
caractéristique  chez  les  différens  peuples  ,  la 
liqueur  du  thymus,  celle  du  corps  thyroïde 
etc.  etc.;  nous' pourrions  parcourir  aussi  les 
diverses  humeurs  excrémentielles,  la  bile,  les 
larmes  ,  le  sperme  ,  etc.,  qui ,  bien  qu’ayant 
une  issue  au  dehors,  séjournent  néanmoins 
dans  leurs  réservoirs  ou  dans  les  canaux 
qu’ils  traversent;  et  nous  reconnaîtrions  par¬ 
tout  l’acte  de  l’absorption  s’exerçant  très- 
activement  sur  ces  divers  liquides,  et  les 
faisant  passer,  en  partie,  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  dès  l’instant  de  leur  apparition. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l’absorption  des 
fluides  gazeux,  qu’il  nous  suffise  d’indiquer, 
sans  chercher  d’autres  faits,  la  maladie  con¬ 
nue  sous  le  nom  d 'emphysème  ,  laquelle  est 
très-souvent  produite  par  une  exhalation  de 
gaz  sur  les  parois  aréolaires  des  tissus  cellu¬ 
leux. 

Ainsi  le  corps  vivant  tout  entier  se  montre 
tributaire  dans  la  composition  de  la  lymphe. 
Ainsi,  sous  le  rapport  de  la  richesse  et  de  la 
variété  des  matériaux  consliluans  primitifs, 
aucune  humeur  ne  peut  être  comparée  au 
liquide  lymphatique.  Cette  circonstance;  rap¬ 
prochée  de  l’homogénéité  de  ce  liquide  ,  doit 
exciter  notre  admiration,  et  nous  porter  à 
soupçonner  une  sorte  d’élaboration  ,  une  di¬ 
gestion,  si  l’on  veut,  une  métamorphose  subite 
de  tous  ces  matériaux  dès  leur  premier  abord 
dans  les  capillaires  absorbans.  L’identité  la 
plus  complète  serait  donc  établie  entre  la 
préhension  du  chyle  et  celle  de  la  lymphe? 
Le  même  mode  d’action  que  nous  avons  vu 
affecté  à  l’origine  des  radicules  lactés  ,  se 
reproduirait ,  avec  sa  sensibilité  élective  ,  au 
sommet  des  tubes  lymphatiques?  Celte  opi¬ 
nion  mérite  d’être  sévèrement  pesée. 
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De  même  que  les  lymphatiques  super¬ 
ficiels  de  la  moitié  inférieure  du  ventre 
descendent  et  se  perdent  dans  les  gan¬ 
glions  inguinaux,  demêmeceux  qui  éma¬ 
nent  des  parties  superficielles  situées  au- 
dessus  de  l’ombilic,  montent  vers  lecreux 
de  l’aisselle,  et  se  ramifientdansles  masses 
ganglionnaires  de  cette  région.  Nous  pou¬ 
vons  donc  décrire  de  suite  ,  comme  une 
dépendance  des  lymphatiques  superfi¬ 
ciels  des  membres  thoraciques,  ceux  qui 
viennent  de  la  poitrine ,  des  lombes,  du 
dos  et  de  la  face  postérieure  du  cou. 

Les  lymphatiques  de  la  région  épigas¬ 
trique  et  du  devant  de  la  poitrine  se  por¬ 
tent  obliquement  en  dehors  sur  l’aponé¬ 
vrose  des  muscles  oblique  externe  et 
grand  pectoral ,  et  aboutissent  aux  gan¬ 
glions  axillaires.  La  marche  des  premiers 
n'est  pas  toujours  directe  ;  elle  est  par¬ 
fois  interrompue  par  un  petit  ganglion 
que  l’on  trouve  sur  la  ligne  blanche  au- 
dessus  de  l’ombilic  ;  souvent  aussi  deux 
autres  ganglions,  couchés  sur  le  bord  in¬ 
férieur  du  muscle  pectoral,  reçoivent  un 
grand  nombre  d’absorbans  épigastriques, 
et  donnent  ensuite  naissance  à  un  tronc 
volumineux  qui  plonge  dans  la  poitrine, 
et  va  s’unir  à  des  vaisseaux  mammaires. 

Les  lymphatiques  de  la  région  posté¬ 
rieure  du  cou  naissent  des  tégumens  de 
cette  région  et  des  apophyses  épineuses 
cervicales.  Les  troncs  qui  en  proviennent 
descendent  obliquement  en  dehors  sur  le 
muscle  trapèze  ;  et ,  parvenus  au-dessus 
de  l’épaule ,  ils  passent  sur  le  deltoïde , 
contournent  la  face  interne  du  haut  du 
bras,  et  pénètrent  dans  les  ganglions  axil¬ 
laires.  Dans  leur  trajet  ils  reçoivent  les 
absorbansde  la  partie  supérieure  du  dos, 


Au  jugement  des  physiologistes  qui  ré¬ 
duisent  les  actes  de  la  vie  à  une  expres¬ 
sion  tellement  simple ,  que  l’industrie  humaine 
pourrait  presque  prétendre  à  l’imitation  des 
plus  merveilleux  modèles  de  la  nature  ,  la 
lymphe  ne  serait  autre  chose  que  la  partie 
séreuse  du  sang  séparée  de  la  partie  rouge 
ou  fibrineuse  que  les  veines  recueillent. 
C’était  là  l’opinion  des  anciens  ;  c’est  celle 
de  quelques  physiologistes  modernes  ;  celle  , 
entre  autres  ,  de  M.  Magendie  qui  nie  l’ab¬ 
sorption  des  vaisseaux  lymphatiques. 

De  ce  qu’une  injection  extérieure  passe  , 
directement  et  sans  déchirure,  de  la  termi¬ 
naison  des  artères  à  l’origine  des  canaux 
blancs,  on  conclut  rue  ces  derniers  organes 
reçoivent  passivement  la  partie  aqueuse 
du  sang,  et  que  ce  vaste  ensemble  de  tubes 
indéfiniment  ramifiés,  interrompus  par  les 
coupures  ganglionnaires  ,  a  pour  destination 
unique  de  servir  de  voie  de  décharge  à  ce  qui 
donne  au  sang  un  prétendu  excès  de  fluidité. 

Pour  nous  qui  ne  concentrons  point  sur  les 
veines  la  vertu  d’absorption,  qui  ne  trouvons 
pas  dans  le  sang  artériel  plus  de  sérum  que 
dans  le  saDg  veineux,  et  ne  voyons  aucune 
analogie  entre  la  lymphe  et  la  sérosité  ,  la 
seule  conséquence  que  nous  croyons  pouvoir 
tirer  du  fait  de  l’injection ,  c’est  qu’il  existe 
un  rapport  de  continuité  entre  les  radicules 
des  lymphatiques  et  les  capillaires  terminaux 
du  système  artériel.  Quant  à  la  communi¬ 
cation  de  ces  mêmes  radicules  avec  d’autres 
organes  que  les  artères  ,  elle  reste  établie 
par  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  l’absorp¬ 
tion  des  lymphatiques  et  sur  les  surfaces 
diverses  où  le  phénomène  s’accomplit. 

Mais  comment  se  fait  cette  introduction, 
et  quel  est  le  véritable  mécanisme  de  la 
lymphose  ? 

Nous  ne  chercherons  point  à  soulever  le 
voile  de  ce  mystère  impénétrable.  Nous  nous 
bornerons  seulement  à  quelques  considéra- 
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ceux  des  tégumens  de  l’épaule ,  en  sorte 
que  leur  volume  se  trouve  considérable- 


PLANCHE  XXXV. 

Fig.  1.  L’avant-bras  a  été  coupé  près  de  l’articula¬ 
tion  du  coude.  On  y  voit  les  vaisseaux  lymphatiques 
profonds  de  la  face  externe  ou  dorsale. 

A-  L’artère  iuterosseuse  dorsale.  —  B.  branche 
veineuse  gagnant  la  veine  basilique.  —  C.  autre  bran¬ 
che  se  portant  vers  la  céphalique. 

N°  1.  Vaisseau  lymphatique  résultant  de  la  réunion 
des  ramuscules  profonds,  dorsaux  et  palmaires.  Il  suit 
la  branche  dorsale  de  l’artère  radiale,  et  gagne  la  face 
interne  de  l’avant-bras.  —  2.  v.'  1.  montant  à  côté  de 
l’artère  interosseuse  ,  perçant  le  ligament  interosseux, 
et  allant ,  avec  l’artère  cubitale,  à  la  face  interne  de 
l’avant-bras  ,  se  perdre  dans  les  ganglions  du  pli  du 
coude.  —  3.  autre  vaisseau  lymphatique  ayant  la 
même  terminaison. 

Fig.  2.  Même  coupe  de  l’avanl-bras  où  se  trouvent 
figurés  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  face 
interne  ou  palmaire. 

A.  L’artère  et  la  veine  cubitales.  —  B.  l  a.  et  la  v. 
radiales.  —  C.  la  veine  céphalique. 

N°  1.  Vaisseau  lymphatique  formé  par  les  radicules 
du  pouce,  de  l’indicateur  et  du  médius,  et  remontant 
avec  les  vaisseaux  sanguins.  —  2.  v.  1.  formé  par  les 
radicules  du  médius  et  de  l’annulaire.  —  3.  v.  1.  de 
l’auriculaire.  —  4.  tronc  lymphatique  résultant  dè  la 
réunion  des  vaisseaux  2  et  3.  11  accompagne  les  vais¬ 
seaux  sanguins  cubitaux,  et  se  jette  dans  un  ganglion 
du  pli  du  coude.  —  5.  tronc  lymphatique  du  n°  1 , 
allant  se  perdre  sur  l’avant-bras  dans  le  ganglion  6  , 
couché  'sur  la  veine  radiale  interne.  —  7.  vaisseaux 
lymphatiques  du  dos  de  la  main,  suivant  les  vaisseaux 
sanguins  radiaux,  etse  divisant  en  deux  branches  dont 
l’une  se  jette  dans  le  ganglion  6  ,  et  l’autre  dans  des 
ganglions  placés  plus  haut  dans  le  pli  du  coude.  — 
8.  v.  1.  sortant  du  ganglion  6. 

Fig.  3.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques 
profonds  du  bras,  les  ganglions  du  pli  du  coude  et  les 
ganglions  axillaires. 

A.  L’artère  brachiale.  —  B.  l’artère  et  les  veines 
radiales.  —  C.  l’a.  et  les  v.  cubitales.  —  D.  la  v.  mé¬ 
diane  coupée.  —  E.  la  v.  céphalique.  —  F.  la  v.  basi¬ 
lique.  —  G.  le  muscle  petit  pectoral.- — H.  le  m.  grand 
pectoral.  —  I.  le  m.  deltoïde  coupé.  —  K.  le  na¬ 


tions  qui  puissent  le  faire  soupçonner  dans  la 
pureté  de  son  essence. 

Un  fait  d’abord  bien  avéré,  c’est  que,  malgré 
la  multiplicité  des  principes  livrés  à  l’activité 
absorbante ,  les  vaisseaux  lymphatiques  ne 
contiennent  que  de  la  lymphe ,  et  les  tubes 
veineux  que  du  sang  noir.  Cette  circons¬ 
tance  doit  éloigner  déjà  l’idée  d’une  imbi- 
bition  pure  et  simple. 

L’imbibition  ,  dans  le  domaine  de  laquelle 
plusieurs  auteurs  modernes  ont  prétendu 
poser  le  phénomène  tout  entier  de  l’absorp¬ 
tion  ,  ne  peut  être  sans  influence  dans  l’évo¬ 
lution  de  cet  acte.  Tous  les  corps  de  la  na¬ 
ture  ,  quel  que  puisse  être  leur  degré  de 
cohésion ,  laissent  passer  entre  leurs  molé¬ 
cules  par  le  seul  fait  de  leur  porosité ,  les 
substances  liquides  mises  en  contact  avec 
eux.  Les  capillaires  veineux  et  lymphatiques 
toujours  plongés  dans  une  atmosphère  hu¬ 
mide  ,  ne  sauraient  échapper  à  cette  loi  pri¬ 
mordiale.  11  existe  ,  au  contraire,  dans  l’éco¬ 
nomie  animale  une  cause  qui  favorise  l’im¬ 
bibition  ,  c’est  la  température  élevée ,  la 
chaleur  vitale  qui  pénètre  et  dilate  tous  les 
tissus,  soutient  et  accélère  toutes  lesfonctions. 

Celteloide  physique  générale,  parfaitement 
reconnue  et  constatée  dans  tous  les  règnes 
de  la  nature ,  pourrait  nous  faire  envisager, 
si  non  comme  inutile ,  dû  moins  comme  bien 
superflue,  l’énorme  massed’expériences qu’on 
a  faites  pour  établir  l’imbibitiou  des  tissus 
organiques.  Mais  leurs  auteurs  avaient  voulu 
baser,  sur  cette  simple  propriété  physique, 
tout  le  travail  de  l’absorption.  Examinons 
quelques-unes  de  ces  expériences  ,  pour  bien 
apprécier  la  valeur  des  conclusions  qu’on 
en  tire. 

M.  Magendie  ayant  plongé  un  morceau  de 
veine  jugulaire  dans  une  liqueur  acide  ,  fit 
passer  un  courant  d’eau  tiède  dans  l’intérieur 
de  cette  veine  -,  au  bout  de  cinq  à  six  minutes 
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ment  accru  quand  ils  atteignent  les  gan¬ 
glions. 

Comme  les  précédens  ,  tous  les  lyni- 
pha  tiques  du  dos  convergent  en  commun 
vers  le  creux  de  l’aisselle.  Les  supérieurs 
naissent  des  tégumens  et  du  muscle  tra¬ 
pèze  ;  ils  se  portent  obliquement  vers 
quelques  ganglions  accolés  au  muscle 
sous-épineux,  et,  se  glissant  ensuite,  ré¬ 
duits  en  un  petit  nombre  de  troncs ,  en¬ 
tre  les  muscles  grand  dorsal  et  grand 
rond,  ils  se  terminent  dans  les  ganglions 
axillaires.  Les  inférieurs  sont  fournis  par 
le  grand  dorsal  ;  ils  se  portent  oblique¬ 
ment  en  haut;  ils  suivent  le  tendon  du 
muscle,  et  se  terminent  comme  les  supé¬ 
rieurs. 

1 0°  Des  Vaisseaux  lymphatiques  pro¬ 
fonds  des  membres  thoraciques ,  du  dos 
et  des  parois  de  la  poitrine. 

A  l’instar  des  lymphatiques  superfi- 


grand  dorsal.  —  L.  le  m.  sous-scapulaire.  —  M.  le  m. 
grand  dentelé. 

N°  1.  Ganglion  lymphatique  fixé  sur  la  veine  cubi¬ 
tale  externe.  — 2.  g.  1.  sur  la  veine  cubitale  interne. 

—  3.  g.  1.  logé  dans  la  bifurcation  de  l’artère  bra¬ 
chiale.  —  k.  g.  1.  fixé  sur  l’artère  brachiale,  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  pli  du  coude.  —  5  .  5.  g.  1.  ré¬ 
pandus  sur  la  longueur  du  bras  autour  des  vaisseaux 
sanguins.  —  6  ,  6.  g.  1.  accolés  aux  branches  de  l’ar¬ 
tère  sous-scapulaire.  —  7,  7...  g.  1 .  enveloppés  de 
plexus  par  le  moyen  desquels  ils  communiquent  en- 
tr’eux.  —  8,  8.  troncs  lymphatiques  montant  avec  les 
veines  radiales  externe  et  interne,  et  se  jetant  dans  le 
ganglion  2.  —  9.  vaisseau  lymphatique  suivant  la 
veine  cubitale  interne,  et  se  jetant  dans  le  ganglion  2. 

—  10.  tronc  lymphatique  venant  des  ganglions  1  et  2 
et  se  portant  dans  les  ganglions  du  bras.  —  11.  v.  1. 
du  muscle  triceps  allant  directement  aux  ganglions 
axillaires.  —  12.  v.  1.  fourni  par  un  ganglion  profond 
du  bras,  et  allant,  accolé  à  la  veine  basilique,  se  jeter 
dans  les  ganglions  axillaires. 


DE  l’homme.  \h\ 

le  liquide  intérieur  se  montra  légèrement 
chargé  d’acide. 

L’expérience  fut  répétée  sur  des  artères 
avec  les  mêmes  résultats ,  et  il  fut  toujours 
confirmé,  que  la  pénétration  du  liquide  exté¬ 
rieur  était  d’autant  plus  prompte,  que  la  tem¬ 
pérature  était  plus  élevée  ,  l’acidité  plus 
grande  et  le  tissu  vasculaire  plus  souple  et 
moins  épais. 

Le  phénomène,  jusqu’alors  obtenu  sur  des 
organes  à  l’état  de  mort,  se  reproduit  encore 
dans  les  parties  vivantes.  M.  Magendie  isole 
sur  un  chien  la  veine  jugulaire  parfaitement 
dénudée,  il  la  place  sur  une  carte ,  la  couvre 
d’une  substance  vénéneuse,  et  les  symptômes 
de  l’empoisonnement  ne  lardent  pas  à  se  mani¬ 
fester.  Ils  se  montrent  aussi ,  mais  plus  lents 
et  moins  intenses,  lorsqu’il  expérimente  sur 
les  artères,  dont  les  parois  plus  consistantes 
et  plus  épaisses  ont  un  degré  de  perméabilité 
inférieur  à  celui  des  veines. 

Si  l’on  verse  dans  la  plèvre  une  cer¬ 
taine  quantité  d’encre  ,  les  parties  envi¬ 
ronnantes,  le  péricarde,  le  cœur,  le  dia¬ 
phragme  s’offrent  bientôt  colorés  d’une  teinte 
noire. 

L’on  ne  saurait  assurément  faire  mieux 
ressortir  le  phénomène  de  l’imbibition  dans 
les  tissus  organiques.  Rien  ne  démontre  mieux, 
que  les  expériences  de  M.  Magendie  ,  l’intro¬ 
duction  passive  des  liquides,  et,  par  suite,  des 
matériaux  de  la  lymphe  à  travers  les  pores 
de  ces  tissus. 

M.  Dutrochet  examinant  la  question  sous  un 
autre  point  de  vue  ,  est  arrivé  aux  mêmes 
conséquences.  Il  a  constaté  dans  les  organes 
un  double  courant  de  liquide ,  dont  l’un  se 
porte  de  dedans  en  dehors,  et  l’autre  dans 
un  sens  opposé ,  et  toujours  il  a  vu  que  le 
mouvement  le  plus  actif  était  dévolu  au  liquide 
le  moins  dense  ou  le  plus  acide.  Ce  mou¬ 
vement  a  été  par  lui  désigné  sous  le  nom 
d 'Endosmose.  Si  l’on  plonge  dans  l’eau  un 
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ciels,  les  profonds  aboutissent  tous  aux 
glandes  axillaires. 


PLANCHE  XXXVI. 

On  a  figuré  ici  les  vaisseaux  lymphatiques  du  dia¬ 
phragme  ,  du  cœur,  du  médiastin,  des  mamelles  ,  de 
la  tête,  et  le  trajet  de  ces  vaisseaux  à  travers  les  gan¬ 
glions  jusqu’aux  veines.  La  paroi  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  a  été  coupée  ,  le  péricarde  ouvert  et  le  cœur  in¬ 
cliné  à  gauche  ,  ce  qui  permet  de  voir  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  face  antérieure  du  cœur  et  leur 
jonction  avec  les  mammaires  internes.  La  mamelle 
gauche,  détachée  du  muscle  grand  pectoral,  et  déjeléc 
sur  le  bras  correspondant ,  montre  sa  surface  posté¬ 
rieure  avec  les  absorbansqui  en  naissent.  La  peau  de  la 
tête  a  été  enlevée,  la  parotide  retranchée  en  grande 
partie,  les  muscles  sterno-masloldien  ,  omoplal-hyoï- 
dicn,  slerno-thyroïdien  ont  été  coupés,  ainsi  que  la 
clavicule,  pour  faire  voir  les  lymphatiques  profonds  de 
toute  la  partie  gauche  du  cou.  (Mascagni). 

A.  Portion  de  la  glande  parotide  avec  le  conduit  de 
Slenon.  —  B.  la  glande  sous-maxiUaire.  —  C.  la 
glande  thyroïde.  —  D.  le  larynx.  —  E.  la  trachée-ar¬ 
tère.  —  F.  l’œsophage  sur  le  côté  gauche  de  la  tra¬ 
chée-artère.  —  O.  le  cœur  détaché  du  péricarde  et 
incliné  à  gauche.  —  H.  le  péricarde  coupé  eu  partie. 

—  I.  la  moitié  gauche  du  diaphragme.  —  K.  les  artè¬ 
res  et  les  veines  coronaires.  —  L.  l’artère  pulmonaire 
passant  sous  la  crosse  de  l’aorte.  —  M.  l'artère  aorte. 

—  N.  le  tronc  artériel  brachio-céphalique.  —  O.  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  gauche.  —  P.  l’artère  carotide  gau¬ 
che.  —  Q.  l'a.  sous-clavière  droite  sortant  de  l’aorte. 

—  R  l’a.  carotide  droite  sortant  de  la  sous-clavière. 

—  S.  la  veiuc-cave  supérieure.  —  T.  la  veine  sous- 
clavière  gauche.  —  U.  la  v.  sous-clavière  droite.  —  V. 
la  v.  jugulaire  interne  à  son  confluent  avec  la  sous- 
clavière.  —  X.  la  v.  jugulaire  externe  coupée.  — Y.  le 
canal  thoracique  marchant  au  côté  externe  de  la  ca¬ 
rotide  gauche,  passant  derrière  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne  et  s'insérant  dans  l'angle  de  réunion  Z  des  veines 
jugulaire  et  sous-clavière. 

N°  1.  Ganglion  considérable  situé  dans  la  cavité 
antérieure  et  inférieure  du  médiastin.  — 2.  ganglion 
couché  sur  le  péricarde.  —  S.  gauglions  situés  sur  la 
veine-cave  supérieure.  —  à.  autres  ganglions  placés 
près  de  la  veine  sous-clavière  droite.  —  5,  5.  g.  placés 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  mammaires.  — 6,  6.  g.  cou- 


morceau  d’intestin  à  moitié  plein  de  lait  ou 
d’une  dissolution  de  gomme ,  l’endosmose 
aura  lieu  ,  car  le  cæcum  augmentera  de 
poids ,  et  le  lait  sera  mélangé  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau.  L’emploi  simultané  d’un 
acide  et  d’un  alcali  s’accompagne  toujours 
du  même  résultat.  Le  courant  de  l’acide  l’em¬ 
porte  en  rapidité  sur  celui  de  l’alcali;  l'en¬ 
dosmose  est  en  sa  faveur. 

La  circonstance  de  la  densité  procla¬ 
mait  la  capillarité  comme  condition  phy¬ 
sique  nécessaire  de  l’endosmose  et  de  l’im- 
bibilion  ;  c’est  pour  cela  qu’absorption  et 
capillarité  devinrent  presque  des  termes  sy- 
nonimes.  Plus  tard ,  l’électricité  fut  chargée 
du  principal  rôle,  lorsqu’on  eût  vu  une  li¬ 
queur  acide,  sous  l’influence  d’un  courant 
électrique  ,  se  porter  vers  un  alcali  à  travers 
des  membranes  d’une  texture  épaisse  et  ser¬ 
rée.  On  conclut  de  ce  fait  que  les  tissus 
vivans  pouvaient  être  considérés  comme  une 
bouteille  de  Leyde ,  que  les  deux  corps 
opposés  traversent  avec  une  marche  diffé¬ 
rente  ,  rapide  pour  le  corps  dense  ou  acide  , 
lente  pour  celui  qui  possède  les  conditions 
contraires. 

Quelque  ingénieuses  que  puissent  être 
ces  recherches  ,  quelque  brillants  qu’en 
soient  les  résultats,  il  nous  faut  cependant 
avouer  que  les  notions  déjà  acquises  sur  les 
propriétés  des  corps  inorganiques  devaient 
les  faire  présupposer,  et  qu’elles  auraient  pu 
épargner  aux  physiologistes  modernes  les 
frais  d’une  expérimentation  laborieuse  et  à- 
peu-près  stérile  quant  à  l’objet  qu’elle  vou¬ 
lait  remplir. 

Les  tissus  organiques  sont  doués,  à  cause 
de  leur  matérialité  ,  des  mêmes  proprié¬ 
tés  que  les  corps  bruts  ;  ils  les  possèdent 
toutes,  mais,  en  plus,  ils  sont  pénétrés  d’ac¬ 
tivité  vitale. 

Il  faudrait  pour  que  la  capillarité,  l’imbi- 
bition  ou  l’endosmose  ,  comme  il  plaira  de 
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Ceux  des  membres  imitent  le  trajet 
des  vaisseaux  sanguins  dont  ils  prennent 

chés  sur  l’aorte  et  sur  l’artère  sous-clavière  droite.  — 
7,  7.  g.  fixés  sur  l’aorte  et  sur  l’artère  sous-clavière 
gauche.  —  8,  8.  g.  axillaires  disposés  autour  des  vais¬ 
seaux  sanguins  de  même  nom.  —  9,  9.  g.  placés  sur 
le  muscle  angulaire  de  l’omoplate.  —  10,  10.  g.  1.  sur 
l’apophyse  mastoïde.  —  11.  g.  1.  sur  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  — - 12  ,  12.  g.  1.  sur  la  veine  ju¬ 
gulaire.  —  13.  g.  1.  sur  le  muscle  scalène  antérieur.  — 
11.  g.  1.  près  de  l’arcade  zygomatique,  entre  la  glande 
parotide  et  le  pavillon  de  l’oreille.  —  15,  15,  15.  g.  I. 
répandus  sur  la  hase  de  la  mâchoire  inférieure,  entre 
le  muscle  massetcr  et  le  triangulaire  des  lèvres.  —  16. 
g.  1.  sur  le  muscle  thyro-hyoïdien.  —  17  ,  17.  g.  1. 
couchés  sur  le  larynx.  —  18 , 18.  g.  1.  placés  sur  la  bi¬ 
furcation  delà  veine  jugulaire,  et  recevant  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  langue,  du  pharynx ,  des  cavités 
nasales ,  du  palais ,  des  muscles  de  la  mâchoire  infé- 
lieure,  des  glandes  salivaires,  et  ceux  qui  viennent  de 
la  cavité  du  crâne,  en  accompagnant  l’artère  carotide 
interne,  la  veine  jugulaire  interne  et  les  vaisseaux  san¬ 
guins  desenvcloppes  du  cerveau.  — 19,  19.  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  face  convexe  du  diaphragme.  — 
20.  v.  1.  se  dirigeant,  au-devant  du  péricarde ,  vers  la 
veine-cave  supérieure,  et  se  jetant  dans  les  ganglions 
n°  3.  —  21.  v.  1.  sortant  de  ces  ganglions  et  allant  se 
joindre  à  des  lymphatiques  mammaires.  —  22.  troncs 
lymphatiques  émanés  des  faces  antérieure  et  posté¬ 
rieure  du  cœur,  se  portant  dans  les  ganglions  de  la 
trachée-artère,  s’anastomosant  avec  les  lymphatiques 
des  poumons,  et  se  terminant  dans  les  ganglions  6.  — 
23.  tronc  1.  volumineux  venant  des  ganglions  6  et  7, 
et  se  dirigeant  vers  la  veine  sous-clavière  gauche  sur 
les  ganglions  9.  —  24.  troncs  lymphatiques  des  ma¬ 
melles  se  portant  directement  dans  les  ganglions 
axillaires.  —  25.  v.  1.  du  bras  ayant  la  même  termi¬ 
naison.  —  26  et  27.  troncs  1.  volumineux  venant  des 
ganglions  axillaires  ,  et  s’ouvrant  dans  la  veine  sous- 
clavière  gauche.  —  28.  v.  1.  de  l’occiput.  —  29.  tronc 
1.  allant  de  l’occiput  au  cou.  —  30,  30.  v.  1.  du  sinci- 
putse  rendant  aux  ganglions  10.  —  31.  tronc  1.  vo¬ 
lumineux  sorti  des  ganglions  13,  et  se  rendant  au  ca¬ 
nal  thoracique.  —  32  ,  32.  deux  troncs  1.  volumineux 
venant  de  la  tempe  et  du  front,  et  se  portant  au  gan¬ 
glion  11.  —  33.  v.  1.  de  la  parotide  se  jetant  dans  le 
même  ganglion.  —  34.  v.  1.  des  muscles  de  la  langue 
et  des  glandes  sous-maxillaire  et  sous-linguale,  se  per¬ 
dant  dans  les  ganglions  18. 
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l’appeler ,  renfermât  en  elle  seule  toute  la 
raison  de  l’absorption  ,  il  faudrait  1°  que  le 
liquide  contenu  dans  les  lymphatiques  ne  dif¬ 
férât  en  rien  de  celui  qui  existe  hors  du  cer¬ 
cle  de  ce  système  ;  2°  que  le  phénomène  s’o¬ 
pérât  toujours  d’une  manière  uniforme,  inva¬ 
riable,  ou  qu’il  n’y  eut  que  de  légères  diffé¬ 
rences, soiten  plus,  soit  en  moins,  dépendantes 
de  la  quantité  plus  ou  moins  grande  du  liquide 
absorbable.  Il  faudrait  enfin  que  l’acte  s’ac¬ 
complît  dans  l’état  de  mort  comme  durant  la 
vie. 

Or,  1°  l’on  chercherait  en  vain  ,  par  un 
procédé  chimique  quelconque,  à  composer  de 
la  lymphe  avec  les  matériaux  élémentaires  , 
soit  de  la  sérosité  du  sang ,  soit  des  divers 
produits  sujets  aux  absorptions.  La  lymphe 
est  une  humeur  d’une  nature  spéciale,  ne  res¬ 
semblant  qu’à  elle-même  ,  et  elle  n’est  pas 
plus  le  sérum  du  sang,  quelle  n’est  le  suc  mé¬ 
dullaire,  synovial  ou  autre.  11  est  bien  présu¬ 
mable  qu’une  certaine  quantité  de  ces  sucs 
s’introduit  par  imbibilion  à  travers  les  pores 
des  parois  lymphatiques,  et  va  directement  se 
mélanger  avec  la  lymphe  ,  mais  il  est  vrai  de 
dire  que  celle-ci  n’en  offre  aucun  vestige. 
Que  l’on  songe  d’ailleurs  à  la  confusion  qui 
résulterait  du  contact  perpétuel  et  successif 
des  nombreux  produits  hétérogènes  élaborés 
dans  les  organes,  si  la  transudalion  était  aussi 
facile  et  générale  qu’on  l’avait  supposé.  Le 
sang  mêlé  avec  la  bile,  la  bile  avec  l’urine, 
celle-ci  avec  les  larmes,  avec  les  sucs  grais¬ 
seux,  médullaires  et  autres,  feraient  de  l’or¬ 
ganisme  un  chaos  monstrueux  ,  incompatible 
avec  l’ordre  et  la  précision  des  rapports  que 
la  nature  a  dû  s’imposer  comme  conditions 
nécessaires  à  l’exercice  et  à  l’entretien  de  la 
vie. 

Il  faut  donc  reconnaître  qu'un  travail  d’éla¬ 
boration  s’exerce  à  l’origine  des  tubes  lym¬ 
phatiques;  que  ce  travail  a  pour  objet  de  con¬ 
vertir  en  un  liquide  parfaitement  identique  les 
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aussi  le  nom  ;  nés  de  toutes  les  parties 
profondes  qui  composent  les  doigts  et  la 
main  ,  ils  se  divisent  en  deux  faisceaux 
distincts  dont  l’un  suit  les  divisions  de 
l’artère  radiale,  l’autre  celles  de  la  cubi¬ 
tale. 

A .  Les  lymphatiques  radiaux  sont 
de  deux  ordres. 

Les  premiers,  immédiatement  placés 
au-dessous  de  l’aponévrose  naissent  du 
pouce ,  de  l’index  ,  du  médius  et  de  la 
paume  de  la  main.  Leurs  radicules  s’en¬ 
trecroisent  et  communiquent  avec  les 
cubitaux  en  formant  un  plexus  dans  1a 
paume  de  la  main  ;  bientôt  ils  se  confon¬ 
dent  en  deux  troncs  principaux  dont  l’un 
perce  l’aponévrose  palmaire,  et  monte 
vers  le  pli  du  coude  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  en  communiquant 
mille  fois  avec  les  lymphatiques  superfi¬ 
ciels;  l’autre  gagne  profondément  les 
vaisseaux  sanguins  qu’il  embrasse  de  ses 
ramifications  nombreuses ,  en  se  portant 
sur  un  ganglion  situé  à  la  partie  moyenne 
de  l’avant-bras. 

Les  lymphatiques  radiaux  du  deuxiè¬ 
me  ordre,  plus  profondément  placés  que 
les  précédens ,  naissent  des  doigts  et  de 
la  paume  de  la  main  ;  réunis  en  un  tronc 
unique ,  ils  passent  du  creux  au  dos  de 
la  main ,  et  se  joignent  à  d’autres  lym¬ 
phatiques,  avec  lesquels  ils  forment  un 
tronc  volumineux  qui  s’engage  derrière 
les  tendons  du  fléchisseur,  et  du  long  ab¬ 
ducteur  du  pouce,  pour  se  rendre  à  la  face 
interne  du  bras,  à  côté  des  vaisseaux  san¬ 
guins  radiaux.  Il  monte  jusques  vers  la 
partie  moyenne  de  l’avant-bras  où  il  se 
divise  en  deux  rameaux  ;  l’un  ,  interne  , 
se  jette  dans  le  ganglion  déjà  indiqué; 
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matériaux  hétérogènes,  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  présentation,  et  que  les  molécules  intro¬ 
duites  par  la  force  de  capillarité  ,  ou  sont  in¬ 
finiment  rares  et  ténues ,  ou  se  combinent  de 
suite  par  une  action  vitale  avec  la  lymphe, 
de  manière  à  abandonner  leurs  propriétés 
primitives. 

Voilà,  en  saine  logique  ,  tout  ce  qu’il  est 
possible  d’affirmer  sur  ce  phénomène  admi¬ 
rable,  qui  ofFre,  on  n’en  peut  plus  douter,  une 
frappante  analogie  avec  celui  de  l’absorption 
du  chyle  ;  après  cela,  qu’il  existe  ou  non  des 
suçoirs  lymphatiques,  que  des  bouches  absor¬ 
bantes  s’érigent  et  se  dilatent ,  s’affaissent  et 
se  resserrent  alternativement,  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’acte ,  ces  modifications  sont  de  peu 
d’importance.  Ce  qu’il  y  a  de  véritablement 
utile  à  constater,  c’est  que  les  matériaux  de 
l’absorption  sont  généralement  dépouillés  de 
leurs  qualités  propres  et  convertis  en  lymphe, 
et  que  celle-ci  se  forme  à  l’origine  des  radi¬ 
cules;  car  on  la  voit  déjà  lorsque  ces  radicules 
commencent  à  devenir  apercevables. 

2°  Quoiqu’il  soit  impossible  de  déterminer 
d’une  manière,  même  approximative,  la  quan¬ 
tité  de  matériaux  que  l’absorption  fournit  à  la 
composition  de  la  lymphe,  il  est  de  fait  pour¬ 
tant  que  cette  quantité  varie  selon  une  infinité 
de  circonstances  dépendantes  de  l’âge  ,  du 
tempérament,  du  milieu  dans  lequel  on  vit  et 
des  modifications  innombrables  qui  s’opèrent 
intérieurement,  et  dans  tous  les  instans  ,  sous 
l’influence  de  mille  causes  qui  se  dérobent  à 
notre  appréciation.  Lorsqu’on  voit  les  diffé¬ 
rences  individuelles  de  disposition  à  contrac¬ 
ter  l’affection  syphilitique  ou  une  maladie  con¬ 
tagieuse  quelconque  ;  quand  on  suit  les  nuan¬ 
ces  diversesqui  se  dessinent  dans  la  nutrition, 
l’accroissement  successif  et  périodique  du 
corps,  ou  son  passage  brusque  de  l’état  d’em- 
bompoint  à  celui  de  marasme,  et  réciproque¬ 
ment,  peut-on  dire  que  le  système  absorbant 
demeure  passif  dans  ces  mutations  intérieures, 
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l’autre  arrive  au  pli  du  coude  et  s’y  perd 
dans  les  ganglions  qui  entourent  les  vais¬ 
seaux  sanguins  ;  chacun  de  ces  rameaux 
reçoit,  dans  son  trajet,  un  nombre  considé¬ 
rable  de  ramifications  fourniespar  les  mus¬ 
cles  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras. 

B.  Les  lymphatiques  cubitaux  peu¬ 
vent  également  être  divisés  en  deux  or¬ 
dres.  Les  doigts  médius,  annulaire  et 
auriculaire,  et  la  paume  de  la  main  leur 
fournissent  les  premières  radicules.  Au 
niveau  du  carpe,  ils  se  réunissent  en  deux 
troncs  qui  s’envoient  réciproquement  des 
ramifications,  d’où  résulte  un  plexus  à 
la  formation  duquel  concourent  aussi  les 
absorbans  de  la  face  dorsale  de  la  main. 
En  remontant  sur  l’avant-bras ,  ils  s’en¬ 
trelacent  autour  de  l’artère  cubitale ,  jet¬ 
tent  quelques  rameaux  sur  le  premier 
ganglion ,  et  vont  se  perdre  enfin  dans  les 
ganglions  du  pli  du  coude. 

La  face  dorsale  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras  possède  aussi  ses  .lymphatiques  , 
lesquels  remontent  entre  le  radius  et  le 
cubitus,  traversent  le  ligament  inter¬ 
osseux  ,  et ,  réduits  au  nombre  de  deux 
troncs ,  se  montrent  au  pli  du  coude 
pour  s’y  perdre  dans  des  ganglions. 

Les  ganglions  du  pli  du  coude  sont 
très-petits  et  peu  nombreux.  Quelque¬ 
fois  on  en  rencontre  un  vers  le  tiers  su¬ 
périeur  de  l’avant-bras  sur  la  veine  ra¬ 
diale  interne.  D’autres  fois  ils  sont  tel¬ 
lement  rares,  qu’il  n’y  en  a  qu’un  seul 
au  pli  du  coude ,  près  de  l’épitrochlée  ; 
mais  ordinairement  plusieurs  sont  ré¬ 
pandus  sur  la  face  antérieure  du  bras 
autour  de  l’artère  brachiale  ,  depuis  le 
pli  du  coude ,  jusqu’au  creux  de  l’ais¬ 
selle.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui 


et  que  l’imbibition  si  nécessairement  constante 
et  uniforme  dans  les  êtres  inanimés,  préside 
sans  partage  à  la  manifestation  de  ces  phéno¬ 
mènes  ?  Que  l’on  observe  ce  qui  se  passe 
quelquefois  dans  Je  cours  d’une  hydropisie 
ascite.  La  cavité  du  péritoine  s’esi  emplie  de 
liquide;  tous  les  couloirs  ouverts  à  l’extérieur 
paraissent  obstrués.  La  peau  transpire  à 
peine,  et  la  vessie  jette  fort  peu  d’urine.  La 
faible  densité  de  l’humeur  péritonéale  sem¬ 
blerait  pourtant  devoir  être  une  condition  fa¬ 
vorable  au  passage  du  liquide  dans  la  vessie 
ou  dans  les  intestins,  par  le  fait  même  de  l’en¬ 
dosmose  ou  de  la  transudation.  Mais  on  sait 
ce  que  produiraient,  dans  ces  cas,  des  courans 
électriques  ;  et  les  déplétions  du  système  vas¬ 
culaire  sanguin ,  qui  favorisaient  si  puissam¬ 
ment  l’imbibition  dans  les  expériences  de 
M.  Magendie,  n’auraientpas,  àbeaucoupprès, 
plus  de  succès.  Il  arrive  souvent,  au  contraire, 
qu’eu  l’absence  de  toute  espèce  de  moyen 
curatif,  une  modification  intérieure  se  déve¬ 
loppe,  qui  active  le  travail  de  pompemeni,  et 
vide  en  quelques  heures  le  sac  péritonéal,  en 
même  temps  qu’une  abondante  quantité  d’u¬ 
rine  albumineuse  flue  par  la  vessie.  Vaine¬ 
ment  l’on  voudrait  alléguer  ici  un  changement 
physique  de  perméabilité  dans  le  péritoine , 
ou  une  atténuation  du  fluide  séreux  ,  car  il 
faudrait  encore  admettre  une  cause  vitale  qui 
produisit  ces  mutations  moléculaires,  et  d’ail¬ 
leurs  les  expériences  démontrent  que  l’en¬ 
dosmose  se  manifeste  dans  les  tissus  même 
les  plus  serrés. 

3°  Enfin,  il  serait  superflu  de  chercher  à 
démontrer  les  différences  d’absorption  entre 
les  étals  opposés  de  vie  et  de  mort,  car  si  l’on 
plonge  un  cadavre  dans  l’eau,  ou  qu’on  l’ex¬ 
pose  à  un  bain  de  fumigation,  il  ne  viendra 
dans  l’esprit  de  personne  que  la  vessie  de  ce 
cadavre  s’emplisse  de  liquide,  ou  que  la  peau 
qui  le  recouvre  laisse  suinter  de  la  sueur. 

Quoique  formée  de  toutes  pièces  et  de 
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viennent  de  l’avant-bras  ,  les  traversent 
successivement,  et  aboutissent  ainsi  aux 
ganglions  axillaires. 


PLANCHE  XXXVII. 

On  y  •voit  figurés  les  ganglions  et  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  les  plus  profonds  du  côté  droit  de  la  tête  ,  du 
cou  et  de  la  poitrine.  (Mascagni.  ) 

A.  B.  Section  superficielle  de  l’orbite  et  de  la 
mâchoire  supérieure.  —  C.  l’apophyse  zygomatique 
coupée  à  sa  base.  —  D.  la  mâchoire  inférieure  coupée 
au  niveau  de  la  symphyse  du  menton.  —  E.  l'apo¬ 
physe  ptérygoide  adhérente  au  bord  postérieur  de  la 
mâchoire.  —  F.  le  pavillon  de  l’oreille,  coupé  vers 
son  tiers  inférieur.  —  G.  la  langue.  —  H.  le  pharynx. 

—  I.  l’os  hyoïde.  —  K.  la  glande  thyroïde.  —  L.  le 
muscle  frontal.  —  M.  lem.  occipital.  — N.  le  m.  tem¬ 
poral.  —  O.  le  m.  élévateur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure.  —  P.  le  m.  droit  externe  de  l’œil.  —  Q.  le  m. 
droit  inférieur.  —  R.  le  m.  oblique  inférieur.  — S.  le 
globe  de  l’œil.  —  T.  le  m.  triangulaire  du  nez.  — 
U.  le  m.  élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de 
la  lèvre  supérieure.  —  V.  le  m.  orbiculaire  des  lèvres. 

—  X.  le  m.  zygomatique  coupé.  —  Y.  le  m.  bucci- 
natenr.  —  Z.  le  m.  génio-glosse.  —  a.  le  m.  génio- 
hyoïdien.  —  b.  le  m.  hyo-glosse.  —  c.  le  m.  stylo- 
glosse  coupé.  —  d.  le  m.  hyo-thyroïdien.  —  e.  le  m. 
scalène  antérieur.  —  f.  le  m.  long  du  cou.  —  g.  le 
m.  angulaire  de  l’omoplate.  —  h.  le  m.  trapèze.  — 

1.  le  m.  splénius  renversé  en  dehors.  —  k.  le  m.  com- 
plexus.  1.  le  rn.  oblique  inférieur  de  la  tête.  — 
le  m.  oblique  supérieur,  —  n.  l’artère  pulmonaire.  — 
o.  l’artère  aorte.  —  p.  le  tronc  branchio-céphalique. 

—  q.  l’artère  sous-clavière  droite.  ■ —  r.  l'a.  carotide 
primitive  droite.  —  s.  l’a.  carotide  externe.  —  t.  l’a. 
carotide  interne.  —  u.  l’a.  thyroïdienne  inférieure.  — 
v.  l’a.  thyroïdienne  supérieure. — x.  l’a.  linguale.  — 
y.  l’a.  faciale  coupée.  —  z.  l’a.  maxillaire  interne.  — 
a.  la  veine-cave  supérieure.  —  b.  la  veine  jugulaire 
thoracique  gauche. — c.  la  veine  jugulaire  thoracique 
droite.  —  d.  la  v.  jugulaire  cervicale  externe  coupée. 

—  e.  la  v.  jugulaire  cervicale  interne. —  f.  la  v.  sous- 
clavière  droite. 

N°  1.  Ganglions  lymphatiques  situés  sur  l’artère 
carotide  externe  ,  et  recevant  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  de  la  dure-mère  et  du  muscle  temporal.  • — 

2.  g.  1.  au  voisinage  de  la  carotide  interne.  —  3,  3. 
g.  1.  cervicaux  supérieurs  où  se  rendent  les  absor¬ 
bons  des  parties  externe  et  interne  de  la  tète. — 


fluides  à  la  fois  si  divers  et  si  disparates ,  la 
lymphe,  comme  nous  l’avons  dit ,  est  un  pro¬ 
duit  homogène,  d’une  composition  toute  spé¬ 
ciale.  Elle  a  pourtant  avec  le  chyle  une  ana¬ 
logie  remarquable  ;  elle  en  a  la  couleur  et  la 
consistance  ;  elle  semble  en  posséder  tous  les 
élémens.  L’on  peut  facilement  en  recueillir 
une  certaine  quantité,  en  ouvrant  le  canal  tho¬ 
racique  sur  un  animal  préalablement  soumis 
à  une  abstinence  assez  longue  pour  qu’il  ne 
forme  point  de  chyle.  On  l’obtiendrait  dans 
toute  sa  pureté,  s’il  était  aussi  aisé  de  la  puiser 
loin  du  canal  qui  transporte  les  deux  fluides 
mélangés  ;  mais,  dans  ces  lieux ,  les  tubes  de 
transport!  sont  tellement  ténus  ,  qu’à  moins 
d’une  dilatation  anormale  ,  on  n’en  recueille 
généralement  qu’une  quantité  insuffisante. 

Examinée  à  la  faveur  du  microscope ,  la 
lymphe  offre  les  mêmes  globules  que  le  chyle. 
Le  caillot  qui ,  par  le  repos  ,  se  sépare  de  la 
partie  séreuse,  a  la  plus  grande  analogie  avec 
celui  du  sang  ;  car,  comme  lui,  il  se  recouvre 
d’une  arborisation  rougeâtre  ,  et,  comme  lui, 
il  est  ramolli  et  dissous  par  Faction  desacides. 
L’analyse  chimique  y  constaté  la  présence  de 
la  fibrine,  de  l’albumine,  de  la  sérosité  et  de 
plusieurs  sels  de  soude  et  de  chaux  reconnus 
aussi  dans  le  sang. 

Nous  ne  saurions  trop  nous  évertuer  à 
battre  en  brèche  les  erreurs  qui  se  glissent 
dans  la  science,  quand  elles  ont  surtout  pour 
appui  des  autorités  d  un  grand  poids.  Dans 
l’hypothèse  que  la  lymphe  ne  serait  que  la 
sérosité  du  sang,  et  qu’elle  passerait,  direc¬ 
tement  et  sans  métamorphose,  des  artères  dans 
les  canaux  blancs  ,  il  faudrait  que  l’impulsion 
donnée  par  le  cœur  au  fluide  artériel ,  s’é¬ 
tendit  à  la  lymphe,  ou  qu’au  moins,  celle-ci 
eut  un  mode  de  progression  analogue  à  celui 
du  sang  veineux.  Au  lieu  de  cela,  la  lymphe 
flue  sourdement,  sans  secousse,  et  sa  lenteur 
est  telle  ,  que  sur  des  points  même  fort 
étendus,  on  la  croirait  en  stagnation.  11  est 
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Les  lymphatiques  propres  du  bras 
naissent  des  muscles  de  cette  région ,  de 
l’humérus  et  de  l’articulation  du  coude. 
Ils  s’anastomosent ,  en  partie ,  avec  ceux 
de  l’avant-bras,  et,  en  partie  ,  ils  vont 
directement  dans  les  ganglions  axillaires. 

Les  lymphatiques  profonds  du  dos  et 
de  la  poitrine  viennent  des  muscles  qui 
occupent  ces  régions ,  et  des  parties  envi¬ 
ronnantes.  Ils  se  portent  aux  ganglions 
axillaires,  soit  directement ,  soit  après 
avoir  traversé  des  petits  ganglions  qui 
n’ont  point  d’importance. 

Il  suit  de  là  que  les  ganglions  axil¬ 
laires  sont  le  centre  commun  où  se  ter¬ 
minent  tous  les  lymphatiques ,  tant  su¬ 
perficiels  que  profonds  des  membres 
thoraciques ,  du  cou ,  de  l’épigastre  et 
d’une  grande  partie  de  la  poitrine.  Situés 
au  centre  du  creux  de  l’aisselle  ,  et 
comme  enchâtonnés  dans  une  couche  de 
tissu  cellulaire ,  ils  varient  en  nombre 
et  en  volume.  Ils  environnent  les  vais¬ 
seaux  sanguins  axillaires,  et,  parfois,  ils 
s’étendent  jusqu’au  bord  inférieur  de  la 
clavicule. 

g.  1.  recevant  les  absorbans  de  la  langue.  —  5 ,5,5. 
g.  1.  cervicaux  moyens  couchés  en  dehors  de  la  veine 
jugulaire  interne.  —  6.  g.  1.  situé  sur  le  bord  interne 
de  cette  veine.  — •  7 , 7  ,  7.  g.  1.  cervicaux  inférieurs 
couchés  en  dehors  de  la  même  veine.  —  8,8.  g.  1. 
axillaires  environnant  les  vaisseaux  sanguins  de  même 
nom.  —  9.  g.  1.  couché  sur  la  veine  jugulaire  droite 
et  recevant  les  absorbans  mammaires  internes  et  ceux 
du  péricarde.  —  10  ,  10.  vaisseaux  lymphatiques  fai¬ 
sant  communiquer  les  ganglions  cervicaux  —  11. 
canal  thoracique  accessoire  s’ouvrant  dans  la  veine 
sous-clavière  droite.  —  12.  autre  tronc  lymphatique 
fort  considérable  s’ouvrant  à  côté  du  précédent,  près 
de  1  angle  de  réunion  de  la  veine  jugulaire  interne 
avec  la  sous-clavière  droite.  Le  premier  reçoit  les 
vaisseaux  lymphatiques  axillaires  ,  le  deuxième  ceux 
des  ganglions  cervicaux  inférieurs. 


aisé  pourtant  de  la  surprendre  dans  son  cours, 
si  l’on  isole,  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ, 
un  tronc  lymphatique  de  la  région  cervicale 
où  le  liquide  s’offre  ordinairement  en  plus 
grande  abondanceque  dans  toute  autre  partie 
du  corps.  On  y  distingue  bien  son  mouvement; 
mais  si,  par  une  compression,  onia  force  à 
passer  dans  la  veine  sous-clavière,  son  renou¬ 
vellement  dans  le  tube  lymphatique  se  fait 
attendre  plus  d’une  demi-heure.  Quant  à  la 
direction  du  cours  de  la  lymphe,  il  n’est  pas 
moins  facile  de  la  saisir.  Si  l’on  coupe  un  gros 
tronc  lymphatique ,  et  que  l’on  comprime  le 
bout  correspondant  au  cœur  ,  le  fluide  s’é- 
panchealors  par  l’autre  bout  etsemble  sourdre 
à  la  manière  du  chyle  :  au  contraire ,  on  ne 
voit  plus  d’écoulement  si  l’on  ferme  l’extré¬ 
mité  coupée  qui  regarde  la  périphérie  du 
corps. 

Pour  bien  apprécier  les  causes  de  la  pro¬ 
gression  de  la  lymphe  ,  il  faut  se  rapporter 
sur  celles  qui  président  au  cours  du  chyle. 
La  même  force  qui  attire  la  lymphe  dans  les 
tubes,  provoque  aussi  sa  marche,  laquelle  est 
encore  facilitée  par  la  vertu  contractile  inhé¬ 
rente  aux  parois  vasculaires. 

S’il  était  vrai,  comme  on  l’a  prétendu,  que 
la  force  capillaire  attractive  porte  en  elle 
seule  la  raison  de  ce  déplacement  du  liquide, 
il  faudrait  que,  dans  toutes  lesconditions  orga¬ 
niques  des  tubes,  les  circonstances  du  cours 
de  la  lymphe  se  montrassent  les  mêmes.  Or, 
lorsqu’on  pique  le  canal  thoracique  sur  un 
animal  vivant,  la  liqueur  s’échappe  par  un  jet; 
ce  qui  n’arrive  point  après  la  mort.  Bien  loin 
de  là ,  on  trouve  sur  le  cadavre  la  plupart  des 
vaisseaux  lymphatiques  vides  ,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  l’action  vitale,  en  abandonnant  l’or¬ 
ganisme  ,  a  privé  les  liquides  du  mouvement 
qu’ils  possédaient  auparavant. 

Il  est  vraisemblable  que  la  lymphe  subit, 
comme  le  chyle,  une  certaine  élaboration  en 
traversant  ses  ganglions.  La  teinte  brune  et 
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Un  plexus  lymphatique  serré,  très- 
compliqué  enlace  ces  divers  ganglions  , 
et  établit  entr’eux  des  communications 
réciproques.  Ces  vaisseaux  innombrables 
sortent,  réduits  en  trois  ou  quatre  troncs, 
des  ganglions  les  plus  élevés.  Ils  passent 
entre  le  muscle  sous-clavier  et  la  première 
côte  en  s  uivant  la  veine  so  u  s  cia vière .  Ceux 
du  côté  gauche  s’ouvrent,  le  plus  souvent, 
en  partie  dans  cette  veine,  en  partie  dans 
le  canal  thoracique  même;  mais  ceux 
du  côté  droit  se  dégorgent  ordinairement, 
par  un  seul  tronc  connu  sous  le  nom 
de  canal  thoracique  accessoire  ,  ou  grande 
veine  lymphatique  droite ,  dans  l’angle  de 
réunion  de  la  veine  jugulaire  interne 
avec  la  sous-clavière  droite. 

1  1 0  Des  vaisseaux  lymphatiques  superfi¬ 
ciels  de  la  tête  et  de  la  région  antérieure 

du  cou. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  la 
tête ,  répandus  dans  la  couche  de  tissu 
cellulaire  interposé  entre  la  peau  et  les 
muscles,  se  distinguent  en  ceux  du  crâne 
et  de  la  face. 

Les  premiers  ,  appartiennent  au  cuir 
chevelu  ;  ils  naissent  des  deux  côtés  du 
sommet  de  l’occiput  et  des  tempes.  Bientôt 
réduits  en  six  ou  huit  troncs,  ils  se  di¬ 
visent  de  nouveau,  se  réunissent ,  forment 
des  aréoles,  et  se  jettent  enfin  sur  quel¬ 
ques  ganglions  placés  derrière  l’oreille  à 
l’origine  du  muscle  sterno-mastoïdien. 
Ces  ganglions  varient  beaucoup  en  nom¬ 
bre,  ils  manquent  même  quelquefois. 
Les  plus  rapprochés  de  la  nuque  donnent 
naissance  à  plusieurs  branches  qui ,  réu¬ 
nies  en  un  seul  tronc ,  descendent  le  long 
des  muscles  trapèze  et  angulaire  de  l’omo- 


comme  noirâtre  qu’ont  les  glandes  bronchi¬ 
ques,  doit  être  le  produit  des  matières  noires 
qui  pénètrent  dans  les  poumons  avec  l’air 
inspiré,  et  qui,  reprises  par  les  lymphatiques 
de  l’organe  aërifère  ,  vont  se  déposer  dans  les 
mailles  ganglionnaires.  Toutefois  on  ne  peut 
pas  mieux  affirmer  le  genre  d’influence  que 
ces  petits  corps  exercent  sur  la  lymphe  , 
qu’il  n'a  été  possible  de  le  faire  pour  les  gan¬ 
glions  mésentériques  vis-à-vis  du  chyle.  En 
rapprochant  la  lenteur  excessive  avec  laquel  le 
la  lymphe  coule  dans  les  membres,  de  la 
rareté  notable  des  ganglions  sur  ces  mêmes 
parties ,  on  serait  porté  à  attribuer  une  ac¬ 
tion  impulsive  ,  comme  est  celle  du  cœur ,  à 
chacun  de  ces  petits  organes:  c’élail-là  l’opi¬ 
nion  de  Bichat,  et,  avant  lui,  celle  de  Malpighi. 
Mais  nous  savons  déjà  ce  qu’il  nous  faut  pen¬ 
ser  de  celte  analogie  outrée.  Il  est  d’ailleurs 
trop  évident  que  si  chaque  ganglion  agissait 
à  la  manière  du  cœur,  leur  action  réciproque 
contrariée  dans  tous  les  sens  ,  jetterait  le 
trouble  dans  le  déplacement  du  fluide. 

La  force  contractile  du  système  lympha¬ 
tique,  est,  à  nos  yeux,  uniformément  répartie 
dans  toute  l’étendue  des  parois  vasculaires  ; 
et,  comme  les  ganglions  ne  sont  qu’un  entre¬ 
lacement  de  ces  vaisseaux  ,  ils  jouissent  aussi 
de  la  contractilité.  C’est  sous  ce  point  de  vue 
seulement  qu’on  peut  leur  reconnaître  une 
action  impulsive. 

Les  contractions  de  la  peau  et  des  mus¬ 
cles,  les  battemens  des  artères  circon voi¬ 
sines,  les  mouvemens  des  divers  organes , 
doivent  favoriser  la  marche  de  la  lymphe. 
D’autre  part  ,  tant  d’obstacles  viennent  à 
l’encontre  de  ces  puissances  auxiliaires,  tels 
que  la  masse  du  fluide  à  ébranler ,  le  frotte¬ 
ment  contre  les  parois  vasculaires,  etc.,  qu’il 
suffit  d’une  cause  même  légère,  pour  qu’une 
stagnation  d’humeur  se  manifeste.  L’œdème 
qui  se  produit  aux  jambes,  dans  la  plupart  des 
convalescences,  n’est  que  le  résultat  du  relâ- 
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plate ,  et  vont  se  perdre  dans  des  gan¬ 
glions  cervicaux  inférieurs.  Les  anté¬ 
rieurs  fournissent  des  vaisseaux  qui 
descendent  le  long  du  cou  sur  les  deux 
faces  du  nntscle  sterno-mastoïdien,  pénè¬ 
trent  dans  la  couche  profonde ,  et  se 
ramifient  sur  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  lymphatiques  de  la  face  peuvent 
se  diviser  en  ceux  qui  se  jettent  dans  les 
ganglions  de  la  parotide ,  et  en  ceux  qui 
descendent  jusqu’aux  ganglions  de  la 
base  de  la  mâchoire. 

Les  uns  suivent  le  trajet  de  la  veine 
temporale.  Ils  naissent  du  front,  des  pau¬ 
pières  et  de  la  moitié  antérieure  de  la 
tempe.  Parmi  les  branches  de  la  tempe, 
il  en  est  une  qui  se  divise  en  deux  ra¬ 
meaux  et  qui ,  circonscrivant  l’oreille 
dans  cette  division  ,  descend  jusques  sur 
le  muscle  sterno-mastoïdien  ,  pour  se 
perdre  dans  les  ganglions  cervicaux. 

Les  autres  lymphatiques  de  la  face 
accompagnent  toutes  les  divisions  de  la 
veine  faciale.  La  plupart  tirent  leur  ori¬ 
gine  du  front ,  du  bord  interne  des  pau¬ 
pières  ,  de  l’orbite  et  du  nez ,  et  gagnent 
les  ganglions  qui  bordent  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  D’autres ,  fournis 
par  les  lèvres ,  la  bouche  et  le  menton ,  se 
jettent  dans  les  ganglions  du  ventre  an¬ 
térieur  du  muscle  digastrique,  où  se 
rendent  aussi  quelques  troncs  de  la  joue, 
de  la  glande  parotide ,  du  muscle  mas- 
séter ,  des  muscles  de  la  langue ,  de  l’os 
hyoïde  ,  et  enfin  des  glandes  sous-lin- 
guale  et  sous-maxillaire. 

Les  ganglions  de  la  base  de  la  mâchoire 
sont  tous  unis  par  des  plexus.  Ils  sont 
petits  et  en  nombre  très-variable.  Des 
divers  troncs  qu’ils  fournissent,  certains 


chement  des  tissus.  Qu’un  obstacle  mécani¬ 
que  accidentel  se  présente ,  comme  une  com¬ 
pression  au  bras,  le  développement  du  fœtus 
dans  la  matrice  de  la  femme,  etc.  :  la  lymphe 
circulant  alors  avec  plus  de  peine  décidera 
souvent  une  anasarque. 

Par  cela  même ,  il  est  rigoureusement  im¬ 
possible  d’établir  une  évaluation  même  ap¬ 
proximative  de  la  vitesse  de  la  lymphe. 
Cruikshank  avait  estimé  celte  vitesse  à  quatre 
pouces  par  seconde.  Mais  ses  calculs  n’ont 
aucun  fondement  ;  car  l’extrê-me  irrégularité 
du  calibre  des  vaisseaux  lymphatiques  alter¬ 
nativement  élargis  et  rétrécis,  l’inégale  répar¬ 
tition  des  corps  ganglionnaires,  la  faiblesse 
ou  l’énergie  ,  l’action  ou  le  repos  des  masses 
musculaires  etc.,  doivent,  à  tout  instant ,  faire 
varier  la  progression  du  fluide,  et  la  différen^- 
cier  de  celle  du  sang  veineux  plus  uniforme  , 
plus  rapide  et  mieux  soutenue. 

L’on  voit  par  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le 
système  des  vaisseaux  lymphatiques,  combien 
il  reste  encore  à  faire  pour  obtenir  une  théorie 
satisfaisante  de  ses  attributions.  L’incertitude 
et  le  doute  s’offrent,  à  chaque  pas  ,  dans  les 
voies  les  plus  larges,  les  plus  accessibles 
aux  sens;  à  fortiori  faut-il  attendre  moins 
encore  des  parties  les  plus  profondes  ou  les 
plus  déliées  sur  lesquelles  nous  allons  en  , 
terminant ,  diriger  un  dernier  regard  pour 
signaler  les  points  importans  qui  attendent 
une  plus  large  exploitation. 

Les  productions  épidermoïques  dont  se 
montre  hérissée  la  surface  extérieure  du 
corps  d’un  très-grand  nombre  d’animaux,  les 
poils  ,  les  plumes,  les  écailles,  la  laine,  etc  , 
n’ont  pas  pour  objet  exclusif  de  mitiger  l’ac¬ 
tion  pernicieuse  des  puissances  environnantes; 
ces  produits  organiques  sont  encore  appelés  à 
un  jeu  d’absorption  extrêmement  actif.  Ils 
semblent  appartenir  en  entier  au  système  des 
lymphatiques.  Les  capillaires  qui  forment 
leur  tissu  ,  absorbent  les  élémens  constitutifs 
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se  portent  obliquement  sur  la  région 
externe  du  cou  ;  d’autres  s’enfoncent  der- 


PLANCHE  XXXVIII. 

Fig.  1.  La  partie  supérieure  du  cerveau  est  mise  à 
découvert  par  l’enlèvement  de  la  voûte  du  crâne.  On 
y  voit  les  vaisseaux  lymphatiques  des  trois  membranes 
(dure-mère  ,  arachnoïde  et  pie-mère)  qui  enveloppent 
cet  organe.  La  dure-mère  a  été  incisée  sur  le  sinus 
longitudinal ,  et  détachée  de  l’hémisphère  droit  seule¬ 
ment.  (Mascagni.) 

A.  Section  de  la  dure-mère  sur  le  sinus  longitudi- 
nal.  —  B.  B.  ramifications  de  l'artère  méningée 
moyenne  sur  la  dure-mère.  —  C.  C.  vaisseaux  san¬ 
guins  artériels  et  veineux  répandus  sur  la  pie-mère  ,  et 
pénétrant  dans  le  cerveau. 

!N°*  1 ,  1,  1.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  dure- 
mère.  —  2,2.  v,  1.  de  la  pie-mère.  —  3,  3.  v.  1.  de 
l’arachnoïde.  Ils  suivent  les  vaisseaux  sanguins  de  ces 
membranes. 

Fig.  2.  Le  cerveau  est  représenté  par  sa  face  infé¬ 
rieure.  On  y  voit  quelques  troncs  lymphatiques  injec¬ 
tés  au  mercure. 

A.  A.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  —  B.  B. 
Les  lobes  postérieurs.  ■ —  C.  C.  Le  cervelet.  —  D.  la 
protubérance  annulaire.  —  E.  la  moëlle  allongée. 

iN°‘  1, 1.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  substance  du 
cerveau.  —  2,  2.  v.  1.  du  cervelet. 

Fig.  3.  Elle  représente  la  terminaison  de  tout  le 
système  lymphatique  dans  les  veiues  sous-clavières 
et  les  jugulaires  internes  de  chaque  côté  (Mascagni). 
A.  la  veine  cave  supérieure  coupée.  — B.  B.  les  veines 
sous-clavières  droite  et  gauche.  —  C.  C.  les  veines 
jugulaires  internes.  —  D.  D.  D.  les  veines  jugulaires 
externes.  — E.  E.  les  veines  thyroïdiennes  inférieures 

—  F.  F.  les  veines  vertébrales.  —  G.  la  veine  mam¬ 
maire  gauche  —  H.  la  veine  mammaire  droite.  — 
1.  le  canal  thoracique.  —  K.  sa  dilatation.  —  L.  son 
embouchure  munie  de  deux  valvules.  —  M.  Tronc 
lymphatique  recevant  les  vaisseaux  des  ganglions 
axillaires  supérieurs,  et  s’ouvrant  dans  la  veine  sous- 
clavière.  —  N.  son  embouchure  avec  une  seule  val¬ 
vule.  —  O.  le  canal  thoracique,  accessoire  recevant 
les  vaisseaux  des  ganglions  axillaires  du  côté  droit. 

—  P.  tronc  lymphatique  venant  des  ganglions  ser- 
vicaux  inférieurs  et  s'unissant  au  précédent,  dont 
l’embouchure  Q  n’est  munie  que  d’une  valvule. 


de  l’air  et  les  substances  hétérogènes  incor¬ 
porées  dans  ce  fluide  ;  et  c’est  sans  doute  à 
leur  composition  toute  vasculaire  que  les 
cheveux  sont  redevables  de  leur  propriété 
hygrométrique. 

Ce  serait  un  objet  de  recherches  des  plus 
intéressans,  que  celui  de  vérifier  l’opinion  de 
Mascagni,  sur  la  texture  intime  de  ces  produc¬ 
tions  cornées.  D’après  ce  grand  anatomiste  , 
il  s’élève,  des  bulbes  qui  servent  de  base  et  de 
racine  à  chaque  poil,  une  innombrable  quan¬ 
tité  de  capillaires  très-ténus  qui,  par  leur 
entrelacement  et  leur  union  ,  composent  , 
pour  chacun  de  ces  corps  ,  une  enveloppe 
membraneuse.  Avec  cette  richesse  de  pores 
inhalans,  il  n’y  aurait  qu’une  faible  partie  de 
tout  ce  qui  s’exhale  à  la  surface  de  l’épiderme, 
qui  passerait  dans  le  domaine  du  monde  exté¬ 
rieur.  Presque  tous  les  produits  de  la  trans¬ 
piration  insensible  ,  seraient  rameués  au 
dedans,  charriés  par  des  troncs  lymphatiques 
de  plus  en  plus  volumineux ,  élaborés  et 
rendus  propres  à  réparer  encore  l’orga¬ 
nisme. 

Il  est  certaines  glandes  qui  ne  sont  pas 
moins  remarquables  par  le  luxe  de  leur  com¬ 
position  lymphatique  que  par  les  qualités  émi¬ 
nemment  vitales  de  la  liqueur  quelles  sécrè¬ 
tent.  Telles  sont  les  mamelles  chez  la  femme 
et  les  testicules  dans  l’homme. 

Les  mamelles ,  ces  masses  glanduleuses 
destinées  à  la  fabrication  du  lait ,  sont  cons¬ 
tituées  par  une  immense  quantité  de  granu¬ 
lations.  Celles-ci  se  composent,  à  leur  tour,  des 
cellules  ou  utricules  pourvues  chacune  d’un 
canal  particulier.  De  la  réunion  partielle  de  ces 
canaux  résultent  des  conduits  plus  volumi¬ 
neux  dont  les  orifices  se  montrent  au  sommet 
du  mamelon  ,  livrant  passage  au  liquide 
élaboré. 

Le  nombre  des  capillaires  lymphatiques 
qui  s’étendent,  se  mêlent,  s’entrecroisent  et 
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rière  le  muscle  sterno-mastoïdien.  Tous 
ensemble  ils  semblent  être  la  continua¬ 
tion  de  ceux  de  la  tête  ,  et  se  terminent 
définitivement ,  à  gauche,  dans  le  canal 
thoracique;  à  droite,  dans  la  grande 
veine  lymphatique. 

1 2°  Des  Vaisseaux  lymphatiques  profonds 
de  la  tête  et  du  cou. 

Ils  se  divisent ,  en  deux  ordres ,  selon 
qu’ils  viennent  du  cerveau ,  ou  bien  de 
la  base  du  crâne  et  des  parties  profondes 
du  cou. 

Les  lymphatiques  du  cerveau  et  des 
membranes  de  ce  viscère,  sontd’unetelle 
ténuité,  que  c’est  à  peine  si  l’on  peut  s’as¬ 
surer  de  l’existence  de  quelques-uns 
d’entre  eux  ;  ceux  de  la  dure-mère  sont 
les  plus  apparens.  Ils  suivent  le  trajet 
des  vaisseaux  sanguins  ,  sortent  avec 
eux  de  la  cavité  du  crâne ,  et  se  jettent 
dans  les  ganglions  situés  sur  la  division 
de  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  lymphatiques  de  la  base  du  crâne 
se  montrent  en  grand  nombre  ;  ceux  que 
fournissent  les  muscles  ptérygoïdiens , 
temporal  et  masséter,  s’insinuent  dans 
des  ganglions  placés  derrière  la  parotide; 
ceux  des  fosses  nasales  naissent  par  d’in¬ 
nombrables  radicules  de  toute  l’étendue 
de  la  membrane  pituitaire ,  et  sortent  de 
ces  cavités  en  accompagnant  les  vaisseaux 
sanguins.  Ils  se  joignent  aux  lymphati¬ 
ques  de  la  partie  supérieure  du  pharynx 
et  du  palais ,  et  avec  eux  vont  se  ramifier 
dans  des  ganglions  qui  entourent  l’artère 
carotide  interne. 

Les  lymphatiques  du  larynx ,  de  la 
glande  thyroïde  et  de  la  partie  inférieure 
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s’ouvrent  à  la  surface  interne  de  ces  canaux 
lactés,  est  incalculable.  Aux  yeux  du  grand 
Mascagni,  ils  formeraient  une  véritable  mem¬ 
brane  que  l’on  peut  séparer,  par  l’ébullition  , 
de  la  muqueuse  où  elle  adhère.  L’activité  dé¬ 
ployée  par  ces  tubes,  aux  premiers  jours  qui 
suivent  le  sevrage,  suffit  assez  souvent  pour 
dégorger  les  glandes  mammaires,  en  ramenant 
dans  le  torrent  circulatoire  l’énorme  quantité 
delaitqui  se  produit  encore,  etqui  n’a  plus  ses 
voies  libres  au  dehors.  Ce  liquide  porté  direc¬ 
tement  dans  les  ganglions  de  l’aisselle  et  dans 
ceux  du  sternum  et  des  espaces  intercos¬ 
taux  ,  est  converti  en  lymphe,  et  confié  aux 
troncs  veineux  qui  se  dégorgent  dans  le 
cœur. 

Une  semblable  agglomération  de  tubes 
absorbans  se  manifeste  dans  les  parties  géni¬ 
tales  de  l’homme.  Suivant  le  même  auteur, 
ils  composent  une  pellicule  qui  revêt  toute 
l’étendue  de  la  surface  interne  de  ces  orga¬ 
nes.  Cette  membrane,  circonscrivant  la  cou¬ 
ronne  du  gland  où  elle  est  la  continuation  de 
celle  de  l’épiderme  et  des  poils,  pénètre 
et  se  déploie  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  dans 
les  canaux  excréteurs  et  les  utricules  des 
glandes  de  Cowper  et  delaprostate.  Plus  loin, 
elle  revêt  toutes  les  cavités  des  vésicules  sé¬ 
minales,  lelongcircuitdes  canaux  déférens,et 
ces  milliers  de  filamens  enlacés  et  pelotonnés, 
ou  plutôt  ce  canal  unique  et  très-délié  qui , 
mille  fois  replié  sur  lui-même  et  entortillé, 
compose  le  parenchyme  propre  du  testicule. 

La  liqueur  séminale  subit  évidemment  un 
travail  d’absorption  dès  l’instant  de  sa  fabri¬ 
cation  dans  les  testicules ,  pendant  qu’elle 
chemine  le  long  des  canaux  déférens,  et 
aussi  quand  elle  est  en  dépôt  dans  les  vési¬ 
cules  séminales.  La  richesse  d’organisation 
lymphatique  que  nous  venons  de  signaler , 
assure  à  cette  humeur  ,  sur  ces  différens 
points,  une  séparation  facile.  Mais  quel  est 
le  degré  d’activité  de  ces  capillaires  ?  La 
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du  pharynx,  se  dégorgent  dans  des  gan¬ 
glions  de  la  veine  jugulaire ,  ou  dans 
ceux  de  la  trachée-artère ,  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  des  absorbans  pulmonaires. 

En  dernière  analyse ,  la  masse  entière 
des  lymphatiques,  tant  superficiels  que 
profonds  de  la  tête  et  du  cou,  se  porte  sur 
les  ganglions  cervicaux  profonds  qui  sont 
précisément  ceux  qui  entourent  la  veine 
jugulaire  interne.  Ces  ganglions  se  font 
remarquer  par  leur  immense  quantité  et 
parla  petitesse  de  leur  volume.  Ils  forment 
derrière  le  muscle  sterno-mastoïdien  , 
comme  une  couche  irrégulière  de  granu¬ 
lations  glanduleuses ,  étendue  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde  jusqu’au  sommet  de  la 
poitrine.  Le  nombre  prodigieux  d’absor- 
bans  qui  afflue  vers  ces  ganglions ,  les 
enveloppe  d’une  sorte  de  réseau  lympha¬ 
tique  dont  l'extrémité  inférieure  se  mon¬ 
tre  encore  renforcée  par  les  vaisseaux  qui 
viennent  de  l’aisselle.  Enfin  ,  ce  plexus 
se  réduit  en  un  tronc  considérable  qui 
descend  avec  la  veine  jugulaire  interne, 
et  se  dégorge ,  à  gauche  ,  dans  la  cour¬ 
bure  du  canal  thoracique  ;  à  droite  , 
dans  l’angle  de  réunion  de  la  jugulaire 
avec  la  sous-clavière. 


quantité  de  liqueur  séminale  en  circulation 
dans  ces  tubes  est-elle  bien  considérable? 
Quelle  peut-être  aussi  la  modification  que  ce 
fluide  imprime  aux.  diverses  humeurs  et  à  la 
lymphe  en  particulier?  Ces  questions  ne  peu¬ 
vent  se  résoudre.  Il  est  certain  du  moins  que 
la  présence  de  l’humeur  prolifique  est  néces¬ 
saire  à  l’entier  développement  des  organes  ; 
et  si  l’être  vivant  trouve  en  elle  le  germe  de 
son  existence  ,  il  lui  doit  aussi  le  surcroît  de 
vigueur  qu’il  acquiert  dans  le  cours  de  sa 
vie.  A  l’époque  où  les  organes  génitaux  de 
l’homme  prennent  de  l’accroissement;  quand 
la  liqueur  prolifique  s’élabore,  alors  les  formes 
extérieures  se  dessinent  énergiquement,  cha¬ 
que  tissu  prend  plus  de  consistance ,  tout  res¬ 
pire,  dans  l’économie,  la  puissance  et  la  supé¬ 
riorité.  L’absorption  et  l’incorporation  de  l’hu¬ 
meur  la  plus  animalisée  possible  nous  parais¬ 
sent  pouvoir  rendre  compte  de  ces  merveil¬ 
leux  phénomènes. 

Quel  que  soit  le  tissu  organique  que  l’on  exa¬ 
mine  ,  chacun  d’eux  offrira  une  texture  vas¬ 
culaire  à  peu  près  analogue  à  celle  des  or- 
ganesque  nous  venonsd’exposer  pour  modèles. 
Et  si  nous  nous  livrions  à  un  examen  compa¬ 
ratif  des  différentes  classes  de  l’animalité,  nous 
trouverions  partout  la  fonction  absorbante 
proportionnée  à  la  complication  de  l’or¬ 
ganisme  ,  au  mode  et  au  degré  de  relations 
que  l’être  vivant  entretient  avec  les  corps  qui 
l’environnent. 
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ANATOMIE. 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

APPAREIL  RESPIRATOIRE. 

Cet  appareil  occupe  dans  le  corps  un 
assez  grand  espace.  Situé  à  la  partie 
moyenne  du  tronc ,  entre  la  tête  et  l’ab¬ 
domen  ,  il  se  compose  de  deux  parties 
essentiellement  distinctes.  L’une  est  une 
vaste  cage,  moitié  osseuse  et  musculaire, 
mobile,  dilatable  et,  en  même  temps, 
résistante  :  c’est  la  poitrine.  Sa  figure  est 
celle  d’un  cône  tronqué ,  et  sa  base  est 
tournée  en  bas,  à  moins  que  des  pres¬ 
sions  mécaniques  exercées  durant  l’âge 
du  développement  du  corps ,  ne  contra¬ 
rient  les  efforts  calculés  de  la  nature ,  en 
dégradant  et  renversant  les  formes  que 
celle-ci  avait  eu  le  dessein  de  produire. 

Les  vertèbres  dorsales  en  arrière,  le 
sternum  en  avant ,  et  sur  les  pallies  la¬ 
térales,  les  côtes  et  leurs  cartilages  de 
prolongement,  constituent  le  squelette 
de  cette  cavité. 

Les  masses  musculaires  qui  forment 
sa  partie  charnue  sont  aussi  nombreuses 
que  variées  dans  leur  figure ,  dans  leur 
volume  et  leur  disposition. 

Elles  occupent  toute  la  surface  exté¬ 
rieure  de  la  charpente  osseuse ,  à  l’ex¬ 
ception  du  muscle  diaphragme  interposé 
comme  une  cloison  transversale  et  pres¬ 
que  flottante  entre  la  poitrine  et  le  ven¬ 
tre.  Quelques-unes  ne  dépassent  point  le 
niveau  des  parois  osseuses  :  ce  sont  les 
muscles  intercostaux  posés  sur  un  double 
plan ,  l’un  externe ,  l’autre  interne ,  dans 


PHYSIOLOGIE. 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

RESPIRATION. 

L’acie  le  plus  brillant  et  le  plus  essentiel 
de  l’économie  animale  ,  celui  que  nos  sens  et 
nos  moyens  chimiques  peuvent  saisir  sous  le 
plus  grand  nombre  de  faces  ,  va  déployer 
devant  nous  et  le  luxe  de  ses  instrumens  mé¬ 
caniques  et  sa  merveilleuse  puissance.  Les 
matériaux  réparateurs,  la  lymphe  et  le  sang 
veineux  sont  réunis  sur  un  seul  point.  Re¬ 
cueillis  de  toutes  les  parties  du  corps  et  péni¬ 
blement  transportés  par  des  milliers  de  voies 
tortueuses,  ils  ont  enfin  franchi  l’espace  qui 
les  séparait  de  l’organe  d’où  se  fera  leur  ré¬ 
partition.  Mais  le  sang  veineux  et  la  lymphe 
ne  se  trouvent  encore  ici  que  dans  un  état  de 
mélange,  et  l’homogénéité  complète  d’un  suc 
unique  alimentaire,  est  une  condition  essen¬ 
tielle  pour  l’accomplissement  de  l’incorpora¬ 
tion.  Aussi,  malgré  les  changemens  fréquens 
que  chacun  de  ces  fluides  paraît  avoir  subi 
depuis  son  origine  ,  le  principal  et  le  plus  im¬ 
portant  leur  est  encore  réservé  ,  celui  qui  va 
leur  imprimer  le  sceau  définitif  de  l’animali¬ 
sation. 

Dans  le  fond  de  la  cavité  buccale  est  une 
ouverture  étroite  et  distincte  de  celle  où  nous 
avons  vu  s’engager  le  bol  alimentaire  préparé 
par  la  mastication  :  c’est  la  glotte ,  l’instru¬ 
ment  de  la  voix  ;  c’est  l’entrée  d’un  large  con¬ 
duit  par  lequel  l’air  atmosphérique  se  préci¬ 
pite  dans  les  poumons  et  va  remplir  les  milliers 
de  vésicules  creusées  dans  le  parenchyme  de 
ces  viscères.  L’activité  musculaire  qui  s’exer¬ 
ce  sur  les  parois  de  la  poitrine ,  préside  à 
cette  introduction  ,  en  agrandissant  les  cavités 
pulmonaires  et  y  formant  des  vides  qui  sem¬ 
blent  attirer  le  fluide  extérieur. 
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le  large  intervalle  que  les  côtes  laissent 
entr’elles.  Du  reste  quelque  multipliés 
que  soient  les  autres  muscles ,  la  direc¬ 
tion  en  des  sens  variés  que  les  fibres  de 
chacun  d’eux  présentent ,  a  pu  permettre 
à  la  nature  d’en  harmoniser  le  volume 
avec  les  formes  gracieuses  de  la  poitrine, 
tout  en  leur  conservant  le  degré  de  soli¬ 
dité  nécessaire  à  l’accomplissement  de 
leur  jeu. 

La  seconde  partie  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  consiste  1 0  en  un  large  conduit 


PLANCHE  XXXIX. 

Elle  représente  une  des  parties  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  :  Les  poumons  avec  le  conduit  de  l’air. 

Ces  organes  ont  été  détachés  du  corps  après  qu’on 
a  eu  ouvert  les  plèvres  et  enlevé  le  cœur.  Les  bron¬ 
ches  ,  naturellement  cachées  dans  la  profondeur  des 
poumons  ,  ont  été  mises  à  découvert  par  la  dissection 
et  l’enlèvement  d'une  partie  de  la  substance  pulmo¬ 
naire.  On  a  ouvert  aussi  l’extrémité  inférieure  de  la 
trachée-artère  et  la  bronche  droite  ,  pour  faire  voir 
leur  surface  intérieure  et  les  follicules  de  leur  mem¬ 
brane  muqueuse. 

A.  L’épiglotte,  petite  lame  cartilagineuse  qui  ,  dans 
la  déglutition  ,  s’abaisse  sur  la  glotte  et  s’oppose  à 
l’introduction  des  alimcns  dans  le  larynx. — B,  B. 
le  cartilage  thyroïde  constituant  le  corps  du  larynx 
et  faisant  en  C.  la  saillie  vulgairement  appelée 
pomme  d’Adam.  —  D.  le  cartilage  cricoïde  ,  autre 
pièce  du  larynx.  —  E.  le  ligament  crico-thyroïdien. 
— F.  la  glande  thyroïde.  — G,  G.  la  trachée-artère  vue 
extérieurement.  - — H.  la  surface  interne  du  même  or¬ 
gane. —  I.  son  angle  de  bifurcation.  —  K.  la  bronche 
gauche  vue  extérieurement. — L.  la  bronche  droite  vue 
par  sa  surface  interne.  —  M  ,  M  ,  M.  follicules 
muqueux  de  la  trachée-artère  et  des  bronches.  — 

N,  N  ,  N....  divisions  et  subdivisions  des  bronches.  — 

O,  O  ,  O.  ganglions  bronchiques.  — P .  Q  ,  R.  le 
poumon  droit  divisé  en  trois  lobes.  —  S  ,  T.  le  pou¬ 
mon  gauche  divisé  en  deux  lobes.  —  U.  tissu  grais¬ 
seux  et  médullaire  du  médiaslin  anterieur. — V.  es¬ 
pace  interpulmonaire  occupé  par  le  cœur.  — X  ,  X. 
section  du  diaphragme. 


D’autre  part,  le  sang  noir  ,  les  fluides  chy¬ 
leux  et  lymphatique  ramassés  dans  l’oreillette 
droite  du  cœur  ,  passent  dans  le  ventricule 
correspondant  de  cet  organe  ,  lequel ,  par  ses 
contractions  énergiques,  lance  ces  humeurs  à 
travers  l’artère  pulmonaire  et  les  pousse  jus¬ 
qu’aux  limites  des  vésicules  aériennes. 

La  liqueur  nutritive  et  l’air  atmosphérique 
entrent  ainsi  en  contact  réciproque ,  et  de 
cette  simple  communication  résulte  instanta¬ 
nément  la  métamorphose  la  plus  remarquable 
que  les  actes  vitaux  aient  encore  produit.  Le 
sang  noir  ou  veineux  qui  arrivait  des  divers 
points  du  corps  chargé  de  détritus,  et  servant 
de  véhicule  au  chyle,  se  confond  ,  s’identifie 
avec  ces  molécules  étrangères  ;  avec  elles  il 
prendune  couleurd’unrouge  vermeil  éclatant; 
d’impropre  qu’il  était  d’abord  à  l’excitation  et 
à  la  réparation  des  organes,  il  revêt  toutes  les 
qualités  nécessaires  à  ce  but  final  ;  sa  coagu¬ 
lation  devient  aussi  plus  facile  et  sa  tempé¬ 
rature  un  peu  plus  élevée.  Le  bénéfice  res¬ 
piratoire  s’est  accompli  sur  lui.  Une  autre 
série  de  vaisseaux ,  les  veines  pulmonaires, 
le  ramèfent,  sous  ce  nouvel  état,  dans  les 
cavités  gauches  du  cœur,  et  c’est  là  que  com¬ 
mence  son  départ  pour  la  nutrition. 

L’acte  respiratoire  semble  donc  faire  partie 
lui-même  du  domaine  des  absorptions  ,  car  il 
consiste  dans  le  transport  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  sur  les  surfaces  pulmonaires  internes  , 
dans  une  sorte  de  digestion  de  ce  fluide  et 
dans  l’échange  réciproque  de  ses  principes 
constituans  avec  ceux  deshumeursnutritives. 
A  ces  titres ,  sa  place  lui  était  légitimement 
assignée  ,  dans  l’ordre  de  notre  exposition , 
à  la  suite  du  phénomène  dont  nous  venons  de 
clôturer  l’histoire. 

Il  n’est  point  de  fonction  plus  générale  ni 
plus  active  que  celle  de  la  respiration.  Sans 
la  présence ,  sans  le  renouvellement  constant 
de  l’air  atmosphérique  sur  les  corps  organisés, 
la  vie  ne  peut  se  maintenir.  Aussi,  danstoutes 


PLANCHE  3Ç) 


LE  CORPS  DE  L’HOMME.  455 


qui  s’étend  de  l’arrière  bouche  jusque 
dans  la  poitrine ,  mesurant  ainsi  la  hau¬ 
teur  du  cou,  en  avant  de  l’œsophage  et 
de  la  colonne  vertébrale  :  c’est  la  trachée- 
artère  surmontée  du  larynx  ;  2°  en  deux 
énormes  masses  spongieuses  qui  rem¬ 
plissent,  presque  à  elles  seules,  toute  la 
cage  thoracique  et  qu’on  désigne  sous  le 
nom  d q  poumons. 

L’on  pourrait  presque  considérer  la 
bouche  et  les  fosses  nasales  comme  étant 
l’origine  du  conduit  laryngo-trachéal  ou 
aérien.  Mais  l’orifice  véritable  de  ce  tube 
est  derrière  la  base  de  la  langue ,  en  avant 
du  sac  pharyngien.  Il  s’y  présente  sous 
la  forme  d’une  petite  fente  transversale , 
qualifiée  du  nom  de  glotte  et  protégée 
par  une  sorte  de  valvule  pyramidale 
qu’on  appelle  épiglotte.  Au-dessous  de 
cette  fente ,  le  conduit  de  l’air  s’agrandit 
et  offre  un  renflement  ou  \&  pomme  d’A¬ 
dam.  Il  se  rétrécit  ensuite,  et  conserve  le 
même  diamètre  jusques  à  son  entrée 
dans  la  poitrine  où  il  se  ramifie  dans  la 
substance  des  poumons. 

L’organe  pulmonaire  est  suspendu  aux 
divisions  de  la  trachée-artère,  et  il  repose 
sur  le  diaphragme.  Il  est  comme  moulé 
dans  la  cavité  thoracique,  mais  n’y  adhère 
point;  une  membrane,  de  nature  séreuse, 
connue  sous  le  nom  de  plèvre  ,  l’en  sé¬ 
pare  ,  le  protège  et  le  tient  sans  cesse 
humecté  pour  faciliter  son  jeu.  Il  ren¬ 
ferme  le  cœur  dans  l’écartement  des  deux 
masses  qui  le  composent,  et  il  a,  avec  cet 
organe,  des  connexions  intimes  par  le 
moyen  de  gros  vaisseaux ,  les  artères  et 
les  veines  pulmonaires. 

Tel  est  l’appareil  respiratoire  consi¬ 
déré  dans  son  ensemble.  Avant  d’entrer 


les  langues  ,  respirer  et  vivre  ,  sont-ils  des 
termes  synonymes.  La  plante,  hors  du  con¬ 
tact  de  ce  fluide ,  se  dessèche  et  périt ,  et  les 
poissons  n’auraient  point  d’existence  s’ils  ne 
savaient  extraire  de  leur  habitation  liquide  les 
molécules  d’air  qui  s’y  trouvent  contenues. 

Toutefois,  malgré  la  haute  importance  de 
ce  beau  phénomène ,  la  nature  ne  s’est  point 
astreinte  pour  lui  à  un  même  modèle  d’appa¬ 
reil  organique.  Ici ,  comme  partout  ailleurs  , 
elle  a  su  varier  ses  agens ,  dans  leur  structure 
et  leur  complication  ,  selon  l’exigence  des  cas 
et  la  multiplicité  des  rapports.  Les  plantes 
respirent  par  leurs  feuilles  ;  la  plupart  des 
animaux  à sangfroid,  par  l'enveloppe  cutanée; 
et  cette  aptitude  à  la  respiration  par  la  peau 
est  tellement  prédominante  chez  quelques- 
uns  d’entr’eux,  qu’en  la  présence  même  d’un 
organe  pulmonaire  qui  semblerait  devoir  suf¬ 
fire  à  l’absorption  de  l’air ,  la  mort  survient 
bientôt  si  l’on  enduit  leur  peau  d’une  couche 
de  vernis.  C’est  là  ce  qui  résulte  des  expé¬ 
riences  de  l’abbé  Spallanzani;  et  les  travaux 
de  M.  Edwards  établissent  aussi  que  les  batra¬ 
ciens  respirent  beaucoup  mieux  par  la  peau 
que  par  les  poumons,  et  que  la  vie  de  ces 
animaux  s’entretient  plus  long-temps  par  la 
respiration  cutanée  que  par  la  pulmonaire. 

Mais  chez  les  mammifères  et  spécialement 
dans  l’homme  où  les  fonctions  et  les  rouages 
sont  aussi  multiples  qne  compliqués,  où  l’é¬ 
laboration  des  humeurs  nutritives  réclamait 
un  degré  supérieur  de  perfectionnement  , 
l’appareil  respiratoire  se  trouve  circonscrit 
dans  des  limites  particulières.  Celte  concen¬ 
tration,  bien  loin  de  nuire  à  son  efficacité,  ne 
peut  que  l’accroître  au  contraire  par  l’accu¬ 
mulation  des  forces  ,  et  parce  que  d’ailleurs 
le  viscère  aérien  ,  doué  d’une  infinité  de  cel¬ 
lules  ,  surpasse  en  dimensions  toute  la  péri¬ 
phérie  du  corps.  Les  poumons  exécutent,  chez 
l’homme,  tout  le  travail  de  la  respiration; 
c’est  là  qu’est  véritablement  le  foyer  de  la 
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dans  les  détails  relatifs  aux  diverses  piè¬ 
ces  qui  le  composent.  Nous  devons  aver¬ 
tir  que  nous  passerons  sous  silence  la 
description  du  larynx,  et  rapidement  sur 
celle  des  parois  thoraciques,  l’examen 
de  ces  organes  devant  plus  tard  se  repro¬ 
duire  lorsque  nous  traiterons  de  l’appa¬ 
reil  vocal  et  des  agens  du  mouvement. 

§  1er  —  De  la  Poitrine. 

1°  Vertèbres  dorsales.  Ce  sont  des  es¬ 
pèces  d’anneaux  ou  tranches  osseuses  fort 
épaisses,  superposées  les  unes  aux  autres 
et  fortement  unies  entr’ elles. 

Leur  ensemble  constitue  la  partie 
moyenne  de  cette  longue  tige  cylindroïde 
et  brisée  appelée  colonne  vertébrale ,  la¬ 
quelle  est  étendue  de  l’occiput  au  sacrum 
et  sert  de  fondement  à  tout  l’édifice  ani¬ 
mal.  Elles  sont  généralement  au  nombre 
de  douze ,  mais  ce  nombre  est  toujours 
en  rapport  avec  celui  des  côtes,  car  on  a 
vu  l’absence  de  la  dernière  vertèbre  dor¬ 
sale  coïncider  avec  celle  de  la  dernière 
fausse  côte. 

La  position  des  organes  pulmonaires 
fixe  pareillement  celle  des  vertèbres  du 
dos.  C’est  ainsi  que  chez  les  oiseaux  dont 
le  cou  est  très-long,  la  poitrine  se  trouve 
très-rapprochée  du  bassin ,  tandis  que 
dans  les  poissons  qui  respirent  par  la 
base  de  la  tête ,  les  vertèbres  dorsales 
tiennent  la  place  de  celles  du  cou. 

Dans  l’homme ,  la  partie  dorsale  de  la 
colonne  se  montre  à  une  distance  à  peu 
près  égale  des  deux  extrémités  de  cette 
tige  osseuse. 

Comme  tous  les  os  de  leur  genre , 
chaque  vertèbre  dorsale  offre  \ 0  en  avant, 
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vie  ,  et  quoique  ,  selon  toute  probabilité  ,  la 
peau  puisse  absorber  une  certaine  quantité 
d’air,  il  est  pourtant  certain  que  celte  quan¬ 
tité  est  plus  qu’insuffisante  ,  puisque  l’arrêt 
de  la  respiration  pulmonaire  détermine  la 
mort  d’une  manière  instantanée. 

Dans  l’analyse  de  la  fonction  respiratoire  , 
nous  avons  à  étudier  successivement  1°  la 
nature  de  l’air  atmosphérique  ;  2°  le  mécanis¬ 
me  de  l’introduction  de  ce  fluide  dans  les 
poumons;  3° les  phénomènes  qui  suivent  cette 
introduction  ;  4°  enfin  ,  l’expulsion  de  l’air 
des  cavités  pulmonaires. 

5  1er.  —  De  l’air  atmosphérique. 

Le  fluide  qui  entoure  le  globe  et  qui  est 
désigné  sous  le  nom  d’air  atmosphérique  ,  ne 
s’étend  point  indéfiniment  dans  l’espace. 
D’après  sa  pesanteur  qui  diminue  à  mesure 
qu’on  s’élève  sur  les  montagnes  ,  l’on  a  évalué 
sa  hauteur  à  15  ou  16  lieues. 

L’origine  de  l’air  ne  nous  est  point  connue. 
Sans  doute  que  dès  le  principe  des  choses , 
ses  élémens  constitutifs  ont  trouvé  à  s’unir 
ensemble.  Mais  il  est  évident  qu’il  se  renou¬ 
velle  sans  cesse  ,  et  la  raison  de  ce  renouvel¬ 
lement  est  dans  l’action  des  animaux  qui  ab¬ 
sorbent  l’oxigène  et  font  prédominer  l’azote  , 
et  dans  celle  des  végétaux  qui  attirent  au 
contraire  l’azote  et  renvoyent  l’oxigène. 

Il  n’entre  point  dans  notre  objet  d’exposer 
toutes  les  qualités  physiques  de  l’air.  Sa  flui¬ 
dité  et  sa  pesanteur  pourraient  seules  ici  nous 
intéresser.  Par  l’une  ,  il  se  répand  sur  toute 
la  surface  du  globe  ,  il  s’insinue  à  travers  tous 
les  pores ,  il  remplit  toutes  les  cavités  ,  rem¬ 
place  tous  les  vides  à  mesure  qu’une  raréfac¬ 
tion  s’établit.  Par  l’autre,  il  pèse  sur  nos  corps 
dans  une  proportion  de  trente-six  mille  livres. 
L’on  peut  s’étonner  qu’une  aussi  petite  masse 
comme  est  celle  de  l’homme ,  soit  capable  de 
supporter  sans  peine  et  presque  à  son  insçu 
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une  partie  épaisse ,  arrondie  dans  sa  cir¬ 
conférence  ,  aplatie  haut  et  bas  ,  et  en¬ 
croûtée,  dans  ces  deux  derniers  sens, 
d’une  plaque  cartilagineuse  fort  épaisse  : 
c’est  là  le  corps -  de  la  vertèbre.  2°  En  ar¬ 
rière  ,  une  éminence  très-saillante  appe¬ 
lée  apophyse  épineuse ,  laquelle  constitue 
avec  ses  semblables  l’épine  dorsale,  située 
longitudinalement  à  la  région  centrale  et 
superficielle  du  dos  ;  3°  sur  les  parties 
latérales ,  des  éminences  et  des  apophyses 
dites  articulaires  et  transverses  ;  4°  enfin 
un  trou  central  et  circulaire  livrant  pas¬ 
sage  à  la  moelle  épinière. 

Mais,  de  plus  que  les  autres  vertèbres, 
les  dorsales  sont  munies ,  sur  leurs  mas¬ 
ses  latérales ,  de  petites  facettes  destinées 
à  l’articulation  des  côtes.  Chaque  corps 
de  vertèbres  en  offre  deux ,  dont  Fune  est 
supérieure  ;  une  troisième  est  taillée  sur 
l’apophyse  transverse. 

L’ensemble  des  vertèbres  dorsales  est 
légèrement  recourbé  en  arrière ,  c’est-à- 
dire  qu’il  décrit  une  concavité  antérieure 
particulièrement  propre  à  ramener  vers 
le  plan  postérieur  l’axe  de  gravité  que  la 
saillie  de  la  poitrine  aurait ,  sans  celte 
circonstance,  porté  trop  en  avant. 

2°  Sternum .  Cet  os  est  alongé,  aplati , 
et  situé  au  milieu  de  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  la  poitrine  à  laquelle  il 
forme  comme  une  sorte  de  plastron  un 
peu  incliné  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant.  C’est  cette  inclinaison  qui  dé¬ 
cide  en  grande  partie  l’évasement  infé¬ 
rieur  de  la  cage  thoracique. 

L’extrémité  supérieure  du  sternum  est 
très-épaisse  ;  elle  sert  de  support  aux 
clavicules.  L’inférieure  se  termine  en 


un  poids  si  exorbitant.  L’on  a  pensé  que  l’air 
atmosphérique  contenu  dans  les  cavités  du 
corps  devait  faire  équilibre  à  l’air  environnant. 
Mais  il  est  aisé  de  voir  que  celte  explication 
ne  saurait  être  rigoureusement  concluante  , 
si  l’on  considère  que  lorsque  des  nuages  sont 
répandus  dans  l’air,  celui-ci  nous  semble  le 
plus  pesant,  bien  qu’il  soit  effectivement  plus 
léger.  C’est  ce  qui  doit  nous  faire  admettre , 
tout  en  reconnaissant  le  balancement  établi 
par  l’air  intérieur  ,  une  réaction  puissante 
déployée  par  les  forces  vitales  de  l’organisme, 
de  telle  sorte  que  si  le  corps  est  affaibli  par 
une  cause  de  nature  quelconque  ,  il  sentira 
bien  plus  le  poids  de  l’atmosphère  que  s’il 
jouit  d’une  santé  parfaite. 

Le  même  phénomène  se  manifeste  encore, 
et  d’une  manière  plus  sensible,  chez  les  per¬ 
sonnes  éminemment  nerveuses.  11  en  est  dont 
le  corps  est  un  vrai  baromètre.  Plus  l’air  at¬ 
mosphérique  est  chargé  de  vapeur  et  plus 
léger  par  cela  même  ,  plus  il  paraît  pesant  à 
ces  constitutions  délicates.  L’on  sait  que  chez 
les  asthmatiques,  les  hystériques,  les  hypo¬ 
condriaques,  les  accès  correspondent  fidèle¬ 
ment  à  des  variations  barométriques. 

D’après  des  expériences  de  chimie  d’une 
précision  sévère ,  l’air  est  essentiellement 
composé  d’oxigène  et  d’azote.  Sur  100 parties 
de  ce  fluide  ,  il  y  en  a  79  d’azote  et  21  d’oxi- 
gène.  Ce  résultat  analytique  s’est  présenté  le 
même  dans  les  divers  pays  et  à  toutes  les  dis¬ 
tances  de  la  terre  ;  dans  les  lieux  même  ré¬ 
putés  malsains ,  l’on  a  toujours  trouvé  des 
proportions  invariables  d’oxigène  et  d’azote. 

Chacun  de  ces  principes  exerce  une  in¬ 
fluence  particulière  et  distincte  sur  l’organisme 
vivant.  L’azote  n’est  point  respirable;  il  frappe 
subitement  de  mort  l’animal  qui  le  respire 
pur.  Ce  n’est  pas  que  ce  gaz  ait  des  proprié¬ 
tés  délétères,  car  la  vie  ne  s’éteint  chez  l’ani¬ 
mal  qui  le  respire  sous  cette  forme  ,  que  par 
l’absence  totale  de  l'élément  essentiellement 
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pointe ,  le  plus  souvent  mince  et  mobile; 
elle  porte  le  nom  à' appendice  xiphoïde. 

Les  bords  latéraux  sont  creusés  d’au¬ 
tant  d’enfoncemens  qu’il  y  a  de  vraies 
côtes ,  à  l’articulation  desquelles  ils  ont 
été  destinés. 

Le  sternum  de  la  femme  est  plus  large 


PLANCHE  XL. 

Elle  représente  la  cage  thoracique  vue  d’on  côté 
dans  sa  structure  osseuse  ,  et  de  l’autre  avec  quelques 
niasses  musculaires  de  sa  surface  externe.  L’humérus 
a  été  relevé  et  placé  horizontalement  pour  faire  voir 
une  plus  grande  étendue  de  ces  muscles  et  l’insertion 
des  grand  pectoral ,  gr.  rond  et  gr.  dorsal  aux  bords 
de  la  coulisse  bicipitale.  Le  muscle  diaphragme  a  été 
enlevé. 

A.  La  lr«  vertèbre  dorsale.  —  B.  la  12e.  —  C.  le 
corps  de  la  vertèbre.  —  D  ,  D . les  vertèbres  cervi¬ 
cales _ E.  le  cartilage  quiencroûte  les  surfacesplanes, 

et  unit  les  vertèbres  entr 'elles.  —  F.  le  sternum.  - —  G. 
l’appendice  xiphoïde.  — II.  la  facette  d’articulation  de 
la  clavicule.  I ,  I ,  I.  les  enfoncemens  latéraux  où  se 
Cxentles  cartilages  de  prolongement  des  côtes.—  K.  la 
lrc  vraie  côte. — L.  la  dernière. — M.  la  lte  fausse  côte. 
—  N  ,  N.  les  deux  côtes  flottantes,  —  0,0.  la  sur¬ 
face  externe  ou  convexe  des  côtes.  —  P,  P.  la  surface 
interne  concave.  —  Q  ,  Q.  l’articulation  de  la  tête 
des  côtes  avec  le  corps  des  vertèbres.  —  R  ,  B.  les 
cartilages  de  prolongement  unis  en  S.  à  la  côte  et  en 
T.  au  sternum.  —  U.  la  clavicule  articulée  en  V.  avec 
le  sternum  et  concourant  en  X.  à  former  la  cavité  qui 
reçoit  la  tête  Y.  de  l'humérus.  —  Z.  le  muscle  grand 
pectoral.  —  a.  son  attache  à  la  clavicule.  —  b,  b,  ses 
fibres  aponévrotiques  d’insertion  sur  la  face  antérieure 
du  sternum.  —  c.  son  attache  sur  la  6e  côte.  —  d. 
celle  sur  le  bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de 
l’humérus.  —  e.  e.  le  muscle  grand  dentelé  fixé  en 
arrière  ,  au  bord  interne  de  l’omoplate  ,  en  avant  aux 
huit  dernières  côtes  par  tout  autant  de  digitations 
dont  f ,  f  ,  f.  sont  les  trois  dernières,  —g.  le  muscle 
grand  dorsal.  — h.  le  m.  grand  rond.  —  i.  l'insertion 
de  ces  deux  derniers  muscles  au  bord  postérieur  de 
la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus.  —  k.  le  muscle 
scalène  antérieur  allaut  des  vertèbres  cervicales  à  la 
première  côte.  — •  1.  le  m.  scalène  postérieur  étendu 
des  mêmes  vertèbres  aux  deux  premières  côtes. 


stimulant  et  nutritif,  l’oxigène.  L’oxigène  est 
donc  le  seul  principe  qui  soit  en  rapport  avec 
l’entretien  de  la  vie ,  et  l’on  pourrait  ,  à  la 
rigueur ,  ne  considérer  l’azote  que  comme  un 
véhicule  propre  à  étendre,  à  diviser  l’oxi- 
gène,  à  affaiblir  sa  trop  grande  activité. 

Par  cela  même  ,  la  justesse  des  proportions 
de  ces  deux  gaz  est  rigoureusement  néces¬ 
saire  à  l’exercice  libre  de  la  respiration,  car 
un  air  trop  riche  en  oxigène  use  et  détruit  les 
poumons,  tandis  qu’un  surcroît  d’azote  rend 
la  respiration  pénible  ,  et  peut  produire  l’as¬ 
phyxie. 

L’air  contient  encore  un  atome  d’acide  car¬ 
bonique.  L’on  y  rencontre  aussi  une  petite 
quantité  de  vapeur  d’eau  et  des  émanations  de 
nature  diverse.  Mais  ces  substances ,  les  der¬ 
nières  surtout ,  sont  loin  d’être  essentielle¬ 
ment  liées  à  la  composition  de  l’air  atmosphé¬ 
rique.  Elles  s’y  trouvent  fortuitement  et  dans 
des  proportions  excessivement  variables.  Le 
moindre  effet  de  leur  présence  est  de  nuire  à 
la  respiration,  si  ce  n’est  pourtant  chez  les 
phthisiques  dont  les  poumons  très-irritables 
s’accommodent  mieux  d’un  air  épais,  humide, 
et  surtout  de  celui  des  étables,  lequel  par  les 
émanations  dont  il  est  surchargé ,  modère 
avantageusement  pour  ces  malades  l’acuité 
de  l’oxigène  si  prononcée  dans  les  lieux  secs 
et  élevés. 

Le  gaz  oxigène  étant  le  principe  actif  de 
toute  combustion,  l’on  pourrait  présupposer 
déjà  que  la  transformation  respiratoire  est 
purement  chimique  et  tout-à-fait  assimilable 
à  une  combustion.  Celte  idée  serait  très-sé¬ 
duisante  ;  mais  nous  verrons  bientôt  son 
inexactitude  dans  l’exposé  que  nous  ferons 
des  phénomènesdontl’organe  aérien  se  montre 
théâtre. 

§2.  —  De  l” introduction  de  l’ait'  dans 
les  poumons  ou  de  l’inspiration. 

Il  n’est  point,  dans  l’économie  animale,  de 
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et  plus  court  que  celui  de  l’homme,  d’où 
résulte  plus  d’extension  dans  la  poitrine 
pour  le  développement  des  mamelles ,  et 
plus  d’étendue  à  l’abdomen  pour  l’expen¬ 
sion  de  la  matrice  dans  l’état  de  gros¬ 
sesse. 

3°  Côtes.  Ce  sont  des  os  minces  et 
longs  qui  constituent  non-seulement  les 
parois  latérales  ,  mais  encore  une  partie 
des  parois  antérieures  et  postérieures  de 
la  cage  thoracique.  Elles  sont  au  nombre 
de  24  ;  12  de  chaque  côté,  disposées  pres¬ 
que  horizontalement ,  à  peu  près  paral¬ 
lèles  les  unes  aux  autres ,  et  toutes  en¬ 
clavées,  à  l’exception  des  deux  flottantes, 
entre  la  colonne  vertébrale  et  le  sternum. 
On  les  désigne  par  leur  nom  numérique, 
en  les  comptant  de  haut  en  bas. 

La  forme  des  côtes  est  à  peu  près  celle 
d’un  arc  légèrement  tordu  vers  son  tiers 
postérieur ,  et  dont  la  convexité  regarde 
en  dehors. 

Leur  direction  respective  est  très-va¬ 
riable.  La  première  côte  ,  la  plus  large 
de  toutes,  est  horizontale  et  représente  un 
demi-cercle  régulier.  La  deuxième  plus 
étroite  et  plus  mince  est  à  peu  près  dirigée 
de  même;  mais  toutes  les  suivantes  s’in¬ 
clinent  de  plus  en  plus  en  bas  et  en 
avant ,  de  telle  sorte  que  l’extrémité  an¬ 
térieure  des  dernières  est  très-éloignée  , 
dans  le  sens  de  la  hauteur ,  de  la  ver¬ 
tèbre  qui  fixe  leur  tête  en  arrière. 

Quanta  leur  longueur,  elle  varie  aussi 
beaucoup.  La  première  et  la  dernière 
côtes  sont  les  plus  courtes.  Toutes  les 
intermédiaires  vont  en  augmentant  dans 
le  sens  haut  et  bas,  en  sorte  que  les 
deux  moyennes  sont  les  plus  longues. 
De  là  résulte  un  renflement  considérable 
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besoin  plus  impérieux  que  celui  de  l’absorp¬ 
tion  de  l’air.  Bien  différent  de  la  sensation  de 
la  faim  ou  de  la  soif,  le  besoin  d’inspirer  est 
de  tous  les  instans,  et  son  accomplissement 
ne  tolère  point  de  délai.  C’est  pour  cela,  sans 
doute,  que  la  nature  a  posé  la  respiration  sur 
les  limites  des  fonctions  animales  et  organi¬ 
ques  ,  en  exigeant  que  les  moyens  d’en  dé¬ 
terminer  le  jeu  fussent  autant  sous  la  puis¬ 
sance  de  l’instinct  que  sous  celle  de  la 
volonté.  Le  premier  acte  fonctionnel  de  l’en¬ 
fant  qui  vient  au  monde  est  celui  de  la  respi¬ 
ration.  11  se  continue  sans  interruption  durant 
tout  le  cours  de  la  vie,  de  telle  sorte  que 
mourir  et  expirer  sont  encore  des  expres¬ 
sions  synonymes. 

La  disposition  respective  des  poumons  et 
de  la  poitrine  et  la  composition  anatomique 
propre  à  chacun  de  ces  deux  instrumens  fonc¬ 
tionnels  ,  ne  pouvaient  être  mieux  saisies  ni 
mieux  harmonisées  qu’elles  ne  le  sont,  pour 
produire,  à  coup  sûr  et  sans  difficulté,  l’acte 
respiratoire.  Un  organe  qui  doit  se  dilater 
largement  pour  recevoir  l’air  extérieur,  se 
resserrer  ensuite  pour  en  déterminer  l’ex¬ 
pulsion  ,  présenter  une  immense  surface  sous 
le  moins  de  volume  possible,  afin  de  ne  point 
nuire  à  la  beauté  des  formes  ni  à  la  liberté 
des  fonctions  environnantes,  cet  organe  devait 
être  spongieux,  cellulaire,  supérieurement 
élastique  ,  il  devait  être  tissu  pulmonaire. 
Mais  son  extrême  délicatesse  nécessitait 
encore  une  enveloppe  protectrice  ,  suffisam- 
mentrésistante  pour  remplir  cet  objet,  mobile 
et  souple  en  même  temps  pour  ne  point  em¬ 
pêcher  l’ampliation  du  viscère  aérien.  La 
cage  thoracique  ne  pouvait  être,  en  rien, 
autre  que  ce  qu’elle  est.  Molle  et  osseuse  par 
points  alternatifs ,  elle  cède  ou  résiste  à  la 
faveur  des  arcs  nombreux  et  allongés  qui 
forment  ses  parois.  Au  surplus  ,  le  mode 
d’union  de  ces  arcs  avec  la  pyramide  osseuse 
qui  les  supporte  en  arrière,  et  le  plastron  qui 


160  LE  CORPS  DE  L’HOMME. 


de  la  partie  centrale  de  la  cage  thora¬ 
cique,  chez  les  personnes  qui  tendent, 
par  la  compression  des  baleines ,  à  rap¬ 
procher  les  côtes  flottantes  vers  la  colonne 
vertébrale. 

Les  côtes  laissent  entr’elles  un  écarte¬ 
ment  qui  est  rempli  par  des  muscles  ap¬ 
pelés  intercostaux.  Leur  face  externe  est 
recouverte  par  des  masses  musculaires  , 
dont  la  plupart  y  trouvent  de  nombreux 
points  d’insertion  :  tels  sont  entr’autres 
le  grand  dorsal ,  les  dentelés ,  les  pecto¬ 
raux,  etc.  L’interne  est  tapissée  par  les 
plèvres ,  et  celle  des  dernières  par  le 
muscle  diaphragme. 

L’extrémité  postérieure  des  côtes  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  tête ,  est  lisse  et 
arrondie.  Elle  appuie  sur  les  facettes  que 
nous  avons  reconnues  au  corps  et  aux 
apophyses  transverses  des  vertèbres  dor¬ 
sales.  Elle  est  là  maintenue  par  des  li- 
gamens  petits  et  très-courts,  mais  serrés 
et  très-résistans. 

L’extrémité  antérieure  se  termine  tou¬ 
jours  par  des  corps  cartilagineux  ;  c’est 
ce  que  l’on  appelle  les  cartilages  de  pro¬ 
longement.  Ils  s’unissent  à  la  côte  par 
juxtà-position  et  au  sternum  par  les  en- 
foncemens  que  nous  avons  signalés  sur 
les  bords  de  cet  os.  Ils  suivent  la  direction 
de  l’arc  osseux  qu’ils  prolongent ,  et  ont 
d’autant  plus  de  longueur  qu’ils  sont  plus 
inférieurs.  Les  sept  premières  côtes  ont 
chacune  un  cartilage  propre ,  et  s’unis¬ 
sent  séparément  au  sternum.  C’est  pour 
cela  qu’on  les  appelle  vraies  ou  sternales. 
Les  trois  premières  fausses  côtes  en  ont 
un  qui  leur  est  commun  avec  celui  de  la 
septième  vraie.  Le  cartilage  des  deux 
côtes  flottantes  est  très-court  et  isolé. 


en  avant  les  rallie,  leur  communique  plus 
efficacement  encore  la  fixité  et  la  mobilité  que 
les  circonstances  exigent. 

Pour  que  l’inspiration  s’effectue ,  il  faut 
que  le  vide  se  fasse  dans  les  cellules  de  la 
substance  pulmonaire,  et  qu’il  soit  remplacé 
par  l’air  atmosphérique  extérieur.  A  cet  effet, 
les  poumons  doivent  s’épanouir,  et  comme 
ils  ne  renferment  point  en  eux-mêmes  les  con- 
ditionsqui leurseraienl nécessaires,  lapoitrine 
remplit  pour  eux  l’office  d’agent  dilatateur. 
La  poitrine,  à  la  faveur  des  masses  musculai¬ 
res  dont  elle  est  garnie  ,  s’agrandit  en  divers 
sens  ,  elle  s’ouvre  comme  un  soufflet  de 
forge,  et  cela  par  un  mécanisme  qu’il  importe 
de  faire  ressortir. 

Les  côtes  naturellement  inclinées  en  bas 
et  en  dehors,  se  relèvent  en  s’appuyant  sur 
leursexlrémilés;  elles  décrivent  un  mouvement 
de  rotation,  et  tendent  à  se  mettre  sur  un  plan 
horizontal.  La  partie  centrale  de  la  côte  s’é¬ 
loigne  ainsi  de  la  colonne  vertébrale,  et  cette 
circonstance  seule  allonge  déjà  le  diamètre 
transversal  de  la  cavité  thoracique. 

Nous  examinerons  bientôt  à  quels  agens 
doit  être  rapportée  cette  ampliatiou  transver¬ 
sale.  Mais  nous  allons  exposer  auparavant 
l’agrandissement  inférieur  ou  longitudinal , 
comme  étant  le  plus  simple  et  le  plus  pro¬ 
noncé  ,  même  dans  les  inspirations  ordinaires 
et  faibles. 

Entre  une  poitrine  qui  respire  et  un  souf¬ 
flet  de  forge  en  action,  la  similitude  est 
parfaite.  11  ne  faut  qu’une  contraction  mus¬ 
culaire  pour  que  ,  à  l’instar  des  branches  du 
soufflet,  les  parois  thoraciques  s’écartent  du 
point  central  de  la  cavité  qu’elles  protègent. 
C’est  à  l’allongement  du  diamètre  vertical,  à 
la  locomotion  du  muscle  diaphragme  qu’il 
faut  attribuer  la  plus  grande  partie  de  cette 
ampliation.  Le  diaphragme  qui,  par  sa  vaste 
convexité  ,  refoulait  en  haut  les  deux  masses 
pulmonaires  en  état  de  vacuité  ,  s’affaisse 
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4°  Muscle  diaphragme .  Posé  en  forme 
de  voûte  elliptique  entre  la  poitrine  et  le 
ventre ,  le  diaphragme  est  le  plus  large 
de  tous  les  muscles.  Il  embrasse  par  sa 
circonférence  toute  la  base  de  la  cage 
thoracique,  et  se  termine  en  arrière  par 
deux  prolongemens  en  forme  de  piliers 
qui  se  fixent  sur  les  faces  antérieure  et 
latérales  de  la  colonne  rachidienne. 

Sa  face  supérieure ,  fortement  convexe, 
est  en  rapport ,  au  milieu ,  avec  les  mé- 
diastins  et  le  coeur,  et,  sur  les  parties 
latérales,  avec  les  poumons.  L’inférieure 
regarde  le  foie ,  l’estomac  et  la  rate. 

A  part  les  petits  faisceaux  qui  com¬ 
posent  les  piliers  en  arrière ,  et  dont 
la  direction  est  verticale ,  les  fibres  du 
diaphragme  sont  rayonnées ,  et  conver¬ 
gent  de  la  circonférence  au  centre.  Elles 
naissent ,  par  des  digitations  aponévro- 
tiques ,  de  l’appendice  xiphoïde  et  de  la 
face  interne  des  cartilages  des  fausses 
côtes ,  pour  aller  se  fondre  dans  le  centre 
phrénique.  Les  faisceaux  tendineux  et 
charnus,  dits  piliers ,  partent  des  trois 
premières  vertèbres  lombaires ,  et  vont , 
en  remontant,  se  perdre  aussi  dans  la 
même  partie.  Ils  s’envoient  réciproque¬ 
ment  des  bandelettes  charnues  qui  don¬ 
nent  lieu  à  deux  ouvertures  ,  dont  l’une 
postérieure  livre  passage  à  Tarière-aorte , 
et  l’autre  à  l’œsophage. 

Le  centre  phrénique  ,  où  aboutissent 
et  disparaissent  les  fibres  charnues  du 
muscle ,  est  une  vaste  aponévrose  com¬ 
posée  de  trois  lobes  ou  folioles  demi-cir- 
culaires  ,  deux  latérales  et  une  moyenne. 
Ses  fibres  s’entrecroisent  de  plusieurs 
manières ,  et  dotent  ainsi  cette  portion 
du  diaphragme  d’une  grande  résistance. 


quand  il  se  contracte  ;  il  s’aplatit  et  pèse 
sur  les  viscères  abdominaux  qu’il  pousse  en 
bas  et  en  avant.  Il  diminue  ainsi  de  moitié 
la  cavité  abdominale  ,  et  agrandit  d’autant  la 
cage  thoracique. 

Le  mécanisme  des  mouvemens  du  dia¬ 
phragme  est  des  plus  remarquables.  Comme 
celui  de  tous  les  muscles,  il  consiste  dans 
l’accourcissement  simultané  des  fibrilles  char¬ 
nues.  Les  points  d’appui  que  l’appendice 
xiphoïde  et  toutes  les  fausses-côles  prêtent 
à  la  circonférence  de  cette  cloison  rayon¬ 
nante  ,  et  ceux  que  la  colonne  vertébrale 
présente  à  ses  piliers,  rendent  très-efficace 
la  contraction  des  fibres,  et  par  suite  l’abais¬ 
sement  de  la  cloison  toute  entière.  Mais,  de 
plus,  un  troisième  soutien  se  rencontre  qui 
occupe  le  corps  même  et  la  partie  centrale 
du  muscle.  C’est  l’aponévrose  phrénique  qui, 
par  sa  nature  fibreuse,  est  privée  de  con¬ 
tractilité.  Cédant  d’abord  à  la  traction  que  la 
partie  charnue  exerce  à  sa  circonférence , 
cette  toile  se  tend  fortement ,  se  porte  un  peu 
en  bas,  et,  parvenue  à  son  maximum  de 
tension  ,  elle  devient  un  point  immobile  qui 
supporte  énergiquement  les  contractions  per¬ 
sistantes  du  muscle. 

L’espace  que  le  diaphragme  parcourt ,  en 
passant  d’une  cavité  dans  l’autre,  est  si  consi¬ 
dérable,  que  le  thorax  acquiert,  dans  une  ins¬ 
piration  même  ordinaire  ,  une  capacité  pres¬ 
que  double  de  celle  qu’il  avait  auparavant. 

Toutefois,  l’on  ne  saurait  avoir  l’idée  d’un 
agent  qui  se  contracte  sans  supposer  l’entraî¬ 
nement  du  corps  mobile  auquel  il  adhère. 
Dans  celte  disposition  de  l'esprit  on  pourrait 
objecter  que  la  base  de  la  poitrine,  dont  la 
mobilité  égale  la  souplesse  ,  doit  suivre  né¬ 
cessairement  la  rétraction  du  diaphragme,  et, 
au  lieu  de  se  dilater,  perdre  au  contraire  de 
son  étendue  en  se  rapprochant  de  la  colonne 
vertébrale.  S’il  en  était  ainsi ,  le  but  de  la 
nature  ne  serait  point  atteint;  l’ampliation 
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Les  libres  de  la  foliole  moyenne  laissent, 
en  s’entrelaçant  avec  celles  de  la  foliole 
droite ,  une  ouverture  dans  laquelle  s’en¬ 
gage  la  veine-cave  inférieure  passant  du 
ventre  dans  la  poitrine. 

5°  Muscles  intercostaux.  Ils  remplis¬ 
sent  les  espaces  que  les  côtes  laissent 
entr’elles ,  et  concourent ,  autant  que  ces 
leviers  ,  à  former  les  parois  latérales  du 


PLANCHE  XLI. 

L’objet  principal  de  cette  planche  est  de  représenter 
la  surface  interne  des  parois  de  la  poitrine  et  le  muscle 
diaphragme  dans  ses  rapports  avec  cette  cavité  et  celle 
du  ventre. 

Toute  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine ,  excepté 
le  quart  supérieur  du  sternum  ,  à  été  coupée  et 
enlevée.  Le  muscle  diaphragme  ?  été  coupé  transver¬ 
salement  dans  sa  partie  moyenne  ,  et  la  moitié  pos¬ 
térieure  restante  est  maintenue  dans  sa  position 
naturelle. 

A  ,  A.  Section  delà  peau.  —  B  ,B  ,  B.  du  muscle 
grand  pectoral.  —  C.  du  petit  pectoral.  —  D  ,  D  ,  D. 
du  grand  dentelé.  —  E.  du  grand  oblique  de  l’ab. 
domen.  —  F.  du  petit  oblique.  —  G.  du  transverse. 

■ —  H.  portion  supérieure  du  sternum  coupé.  — -1,1. 
les  clavicules.  —  K,  K,  K.  les  vertèbres  dorsales. — 
L,  L.  les  vertèbres  lombaires.  —  M ,  M  ,  M.  la  face 
interne  des  côtes.  —  N ,  N ,  N.  leur  articulation  avec 
les  vertèbres.  —  O.  le  muscle  sterno-hyoïdien.  —  P. 
le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  —  Q.  le  muscle 
scalène.  —  R  ,  R  ,  R.  les  muscles  intercostaux  internes. 

—  S  ,  S.  section  d’un  de  ces  muscles  pour  laisser  voir 
un  intercostal  externe  en  T.  • —  U.  le  muscle  dia¬ 
phragme.  —  V.  sa  face  concave  ou  abdominale.  — 
X  ,  Y  ,  Z.  folioles  moyenne  ,  droite  et  gauche  du 
centre  phrénique.  —  a  ,  b.  piliers  droit  et  gauche  du 
diaphragme.  —  c ,  d.  leur  insertion  tendineuse  sur 
les  vertèbres  lombaires.  —  e.  ouverture  située  entre 
les  folioles  moyenne  et  droite  ,  et  par  laquelle  passe 
la  veine-cave  inférieure.  —  f.  l’orifice  de  l’œsophage. 

—  g.  celui  de  l’artère-aorte.  —  h.  le  muscle  grand 
psoas  coupé.  —  i.  le  m.  carré  des  lombes.  —  k.  la 
crête  iliaque. 


verticale  de  la  poitrine  se  trouverait  annulée 
par  le  rétrécissement  transversal  ;  les  pou¬ 
mons  passeraient  comme  à  travers  une  filière, 
et  ne  subiraient  point  d’agrandissement. 

Il  suffit  cependant  d’examiner  les  mouve- 
mens  du  thorax  dans  l’acte  de  l’inspiration, 
d’apprécier  ce  qu’éprouvent  de  gêne  et  de 
souffrances  les  personnes  qui  soumettent  leur 
taille  à  une  compression  exagérée  ,  pour 
s’assurer  de  l’agrandissement  de  toute  la 
cage  osseuse  lorsque  le  muscle  diaphragme 
se  fronce  et  s’aplatit. 

La  raison  de  ce  phénomène  réside  toute 
entière  dans  l’énorme  convexité  de  la  voûte 
diaphragmatique.  A  la  faveur  de  cette  confor¬ 
mation,  le  muscle  peut  se  porter  en  bas  dans 
une  fort  grande  étendue  sans  que  ,  pour  cela , 
les  extrémités  se  rapprochent  du  centre , 
circonstance  qui  n’aurait  pas  eu  lieu,  si  les 
fibres,  loin  d’être  curvilignes,  avaient  été 
tout-à-fait  planes. 

Mais  si  la  base  du  thorax  ,  quoique  souple 
et  mobile  ,  ne  peut  suivre  la  rétraction  de  la 
voûte  diaphragmatique ,  elle  cède  à  d’autres 
agens  ,  aux  muscles  inspirateurs  qui  se  fixent 
en  dehors  des  côtes,  et  qui  étendent,  comme 
nous  allons  le  voir  ,  les  diamètres  transverse 
et  antéro-postérieur.  Et  c’est  précisément  de 
cet  antagonisme  entre  l’action  de  ces  puis¬ 
sances  et  celle  du  diaphragme  que  résulte 
l’appui  solide  offert  à  ce  dernier  par  la  base 
de  la  poitrine. 

Une  des  circonstances  les  plus  intéressantes 
de  l’organisation  du  muscle  qui  nous  occupe  , 
est  celle  de  son  aponévrose  centrale ,  laquelle 
correspond  immédiatementaucœur.  Serait-ce 
pourobvieràlapesanteurde  ce  viscère  etpour 
prévenir  les  effets  dangereux  de  ses  pulsa¬ 
tions  énergiques,  que  la  nature  aurait  doublé 
dans  cette  portion  du  muscle  les  conditions 
de  résistance  ?  ou  bien  n’aurait-elle  eu  pour 
but  que  de  favoriser  les  froncemens  du  grand 
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thorax.  Ils  y  sont  disposés  sur  deux 
plans  ,  l’un  externe  ,  l’autre  interne. 

Les  muscles  intercostaux  externes 
sont  au  nombre  de  onze  de  chaque  côté. 
Ils  occupent  toute  l’étendue  de  leur 
espace  intercostal ,  et  en  imitent  exac¬ 
tement  la  forme.  Leurs  fibres  se  dirigent 
parallèlement  de  haut  en  bas ,  et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  du  bord  externe  de  la  côte 
supérieure  au  bord  correspondant  de  la 
côte  placée  immédiatement  au-dessous. 

Les  muscles  intercostaux  internes  ne 
se  distinguent  des  précédens  que  par  la 
direction  opposée  de  leurs  fibres  et  par 
le  siège  de  leur  insertion ,  qui  se  trouve 
sur  la  lèvre  interne  des  bords  des  côtes. 

6°  Muscle  grand  dentelé.  Il  est  large 
et  épais ,  situé  sur  les  côtés  de  la  poi¬ 
trine,  et  étendu  de  la  face  externe  des 
huit  ou  neuf  premières  côtes ,  au  bord 
interne  de  l’omoplate.  Sa  forme  ,  dans  le 
premier  sens ,  est  celle  d’un  éventail  à 
huit  ou  neuf  dentelures  ou  digitations  , 
dont  chacune  prend  ses  points  d’insertion 
sur  une  côte  spéciale.  Ses  fibres  supé¬ 
rieures  sont  horizontales;  les  suivantes, 
d’autant  plus  obliques  de  bas  en  haut  et 
d’avant  en  arrière  qu’elles  sont  plus  in¬ 
férieures.  Ce  muscle  constitue  la  paroi 
interne  du  creux  de  l’aisselle  ;  il  est  pres- 
qu’entièrement  recouvert  par  le  grand 
pectoral. 

7°  Muscle  sous-clavier  situé  entre  la 
clavicule  et  la  première  côte ,  il  peut 
être  considéré  comme  une  dépendance 
des  muscles  intercostaux  externes.  Il 
se  fixe  à  la  moitié  externe  de  la  cla¬ 
vicule  ,  et  il  s’étend  obliquement  en  bas 
et  en  avant  sur  la  moitié  antérieure  de 
la  première  côte. 


pannicule  charnu  en  répétant  ses  points 
d’appui?  L’une  et  l’autre  de  ces  hypothèses 
peuvent  être  l’expression  de  la  vérité.  Mais 
il  nous  faut  aussi  reconnaître  que  cette  spé¬ 
cialité  de  texture  se  trouve  en  harmonie  par¬ 
faite  avec  le  degré  de  dilatation  du  cœur , 
dilatation  comparativement  plus  bornée  que 
celle  des  poumons,  lesquels  devaient  reposer, 
au  contraire ,  sur  des  parties  entièrement 
charnues  qui  se  prêtassent  avec  facilité  à  un 
élargissement  considérable.  Ainsi  se  réalise  , 
en  toute  circonstance,  et  toujours  par  les 
moyens  les  plus  simples ,  l’accord  le  plus 
parfait  entre  le  jeu  et  la  composition  physi¬ 
que  des  organes.  Une  nuance  parfois  imper¬ 
ceptible  ,  une  modification ,  en  apparence  , 
peu  significative  dans  la  structure  d’un  or¬ 
gane  ,  coïncident  souvent  avec  des  résultats 
d’une  portée  d’utilité  immense. 

Pendant  qu’un  muscle  unique ,  mais  large 
et  vigoureux  ,  détermine  l’agrandissement 
vertical  de  la  poitrine,  une  infinité  d’autres 
moins  compliqués,  plus  petits  et  plus  faibles 
étendent  les  diamètres  antéro-postérieur  et 
transverse.  L’on  conçoit  que  la  multiplicité 
des  pièces  à  mouvoir  devait  entraîner  celle 
des  agens  de  leur  locomotion.  Mais  ici  les 
limites  de  l’ampliation  se  montrent  beaucoup 
plus  resserrées  :  c’est  à  tel  point  que  quelques 
physiologistes  ont  nié  le  déplacement  de  cer¬ 
taines  pièces  osseuses  du  thorax.  La  prin¬ 
cipale  condition  de  la  mobilité  des  côtes 
repose  dans  le  mode  d’union  de  ces  leviers 
avec  la  colonne  vertébrale  qui  leur  sert  de 
support.  Toutes  les  côtes  s’articulent  avec 
leurs  vertèbres,  mais  elles  ne  font  point  corps 
avec  elles  ;  par  cela  même  elles  sont  sus¬ 
ceptibles  de  déplacement,  et  la  différence 
dans  le  mode  d’articulation  doit  faire  varier  le 
degré  de  mobilité. 

La  première  et  les  deux  dernières  côtes 
sont  de  toutes  les  plus  mobiles:  celles-ci 
parce  qu’elles  sont  libres  et  flottantes  dans 
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Nous  aurions  à  décrire  encore  un  cer¬ 
tain  nombre  de  muscles  appartenant  à 
la  cavité  thoracique,  tels  que  les  sur- 
costaux  situés  en  arrière  de  la  poitrine  , 
au  nombre  de  douze,  et  se  portant ,  d’ar¬ 
rière  en  avant ,  de  l’apophyse  transverse 
de  chaque  vertèbre  dorsale  à  la  face  ex¬ 
terne  des  côtes  ;  le  triangulaire  du  sternum 
placé  dans  la  cavité  même  du  thorax ,  et 
qui  s’étend  des  cartilages  des  quatre  ou 
cinq  premières  côtes  à  la  partie  inférieure 
et  latérale  du  sternum  ;  les  petits  dentelés 
supérieur  et  inférieur  ;  plusieurs  autres 
muscles  qui  n’appartiennent  pas  en  propre 
à  la  poitrine,  mais  qui  servent  à  l’inspira¬ 
tion  comme  les  grand  et  petit  pectoral , 
les scalènes,  les sterno-hyoïdien,  etc.  etc., 
ou  à  l’expiration  ,  comme  la  plupart  des 
muscles  de  l’abdomen  ,  le  grand  oblique 
surtout  qui  se  fixe  dans  une  vaste  éten¬ 
due  sur  la  poitrine  au  moyen  de  digita¬ 
tions  entrecroisées  avec  celles  du  grand 
dentelé  ;  mais  nous  avons  exposé  ce  qu’il 
y  avait  de  plus  essentiel  à  connaître  dans 
la  structure  du  thorax ,  et  pour  l’expli¬ 
cation  de  l’acte  respiratoire.  Plus  tard  , 
lorsque  nous  traiterons  spécialement  des 
agens  de  la  locomotion  ,  nous  revien¬ 
drons  ,  avec  détail ,  sur  des  organes  qui 
ont  été  simplement  signalés. 

§  2.  —  De  la  Trachée-artère  et  des 
Bronches. 

La  trachée-artère  est  un  canal  cylin- 
droïde  ,  situé  sur  la  ligne  médiane  du 
cou ,  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  et 
de  l’oesophage.  Elle  commence  au-des¬ 
sous  du  larynx,  auquel  elle  fait  suite, 
et  tombe  perpendiculairement  dans  la 


leur  extrémité  antérieure  ,  la  première  parce 
qu’il  lui  manque  dans  son  extrémité  posté¬ 
rieure  le  ligament  central  de  l’articulation  et 
celui  qui  devrait  l’unir  à  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  sa  vertèbre.  Cependant ,  les  côtes 
intermédiaires  ,  quoique  privées  des  mêmes 
conditions  de  mobilité,  ont  un  déplacement 
tout  aussi  étendu ,  en  raison  de  leur  plus 
grande  longueur.  Un  mouvement  imprimé  à 
l’extrémité  d’un  levier  fait  parcourir,  en  effet, 
à  l’extrémité  opposée  un  espace  d’autant  plus 
considérable ,  que  ce  levier  est  plus  long. 
Aussi  pourrait-on  acquérir  la  certitude  que  la 
première  côte  est  plus  mobile  que  les  autres 
si  l’on  donnait  à  toutes  une  même  longueur. 

Le  mécanisme  du  jeu  de  ces  leviers  est 
facile  à  saisir.  La  contraction  des  muscles 
scalènes  et  sous-clavier  élève  la  première 
côte ,  la  fixe  ensuite  et  la  rend  immobile. 
Cette  côte  sert  alors  de  soutien  aux  pre¬ 
miers  muscles  intercostaux  qui,  à  leur  tour, 
élèvent  dans  leur  contraction  la  deuxième 
côte  ,  et  la  mettent  dans  les  conditions  néces¬ 
saires  pour  l’exécution  du  jeu  successif  des 
autres  muscles  intercostaux  sur  les  côtes 
suivantes.  Ainsi  s’étend  et  se  propage,  de 
haut  en  bas,  d’un  espace  intercostal  à  l’autre, 
le  froncement  musculaire  qui  ne  peut  élever 
les  côtes  sans  les  éloigner  de  la  perpendicu¬ 
laire  centrale ,  en  leur  faisant  perdre  leur 
obliquité,  et  les  portant  sur  un  plan  horizon¬ 
tal.  De  là  résulte  l’alongemcnt  du  diamètre 
transverse  du  thorax. 

La  manière  dont  les  côtes  s’unissent  au 
sternum  diffère  de  celle  qui  unit  ces  leviers 
à  la  colonne  vertébrale.  Les  cartilages  de 
prolongement  adhèrent  intimement  au  ster¬ 
num  ,  souvent  même  dans  l’âge  adulte  et 
toujours  chez  le  vieillard ,  ils  s’ossifient  et 
ne  font  avec  le  sternum  et  les  côtes  qu’un 
seul  et  même  corps.  II  est  aisé  de  concevoir, 
d’après  cela,  que  les  côtes  ne  peuvent  s’éle¬ 
ver  ,  ni  s’éloigner  du  centre  du  thorax  sans 
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poitrine,  en  mesurant  les  deux  tiers  en¬ 
viron  de  la  hauteur  du  cou.  Sa  composi¬ 
tion  ,  en  grande  partie  fibreuse  et  carti¬ 
lagineuse  ,  s’oppose  à  ce  que  ses  parois 
se  rapprochent.  Aussi  la  trachée-artère 
demeure  toujours  ouverte,  avec  un  dia¬ 
mètre  de  huit  à  dix  lignes  dans  toute  son 
étendue. 

La  glande  thyroïde  en  haut ,  et  en  bas 
deux  plans  de  muscles  très-minces  ,  les 
stemo-hyoïdien  et  thyroïdien  recouvrent 
sa  face  antérieure.  La  postérieure  repose 
à  gauche  sur  l’oesophage  ,  à  droite  sur  la 
colonne  vertébrale. 

L’extrémité  inférieure  de  la  trachée- 
artère  se  divise  en  deux  branches  ,  qui 
portent  le  nom  de  bronches ,  l’une  droite, 
l’autre  gauche  ,  et  qui  sont  de  même  na¬ 
ture  que  le  tronc  dont  elles  émanent. 
Cette  bifurcation  s’opère ,  à  angle  pres¬ 
que  droit,  entre  les  deux  poumons  ,  et 
généralement  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  dorsale. 

Chaque  bronche  gagne,  obliquement 
en  bas  et  en  dehors,  la  masse  pulmo¬ 
naire  con-espondante ,  et  elle  perce  la 
substance  du  viscère  à  un  pouce  environ 
de  l’angle  d’écartement.  Alors,  et  à  l’ins¬ 
tar  des  troncs  artériels  qvÿ  se  divisent , 
d’une  manière  successive ,  en  branches 
et  en  rameaux  ,  les  tuyaux,  bronchiques 
se  bifurquent ,  se  divisent  et  se  subdi¬ 
visent  mille  fois ,  en  diminuant  progres¬ 
sivement  de  volume  ;  ils  sillonnent ,  dans 
tous  les  sens ,  la  substance  pulmonaire  5 
ils  la  remplissent  de  leurs  innombrables 
i'amifications  ,  pendant  qu’ils  s’entre¬ 
mêlent  avec  les  vaisseaux  sanguins  arté¬ 
riels  et  veineux. 


entraîner  avec  elles  le  sternum  qui  se  porte 
un  peu  en  haut  dans  sa  totalité  ,  et  qui,  de 
plus  j  se  redresse  en  avant  par  son  extrémité 
inférieure  si  souple  et  si  flexible,  pendant  que 
le  bout  supérieur  plus  épais  et  comme  enclavé 
entre  les  premières  côtes  et  les  clavicules,  est 
maintenu  dans  une  immobilité  complète.  De  là, 
une  sorte  de  mouvement  de  bascule  exécuté 
par  cet  os,  de  là  aussi  l’extension  du  diamètre 
antéro-postérieur. 

En  terminant  ce  qui  se  rattache  à  l’amplia¬ 
tion  du  thorax,  nous  ferons  ressortir  l’im¬ 
mense  utilité  qui  résulte  de  la  disposition 
spéciale  des  muscles  intercostaux.  Ces  mus¬ 
cles  forment  un  double  plan  dans  chaque 
espace  intercostal.  Le  plan  externe  doit  ten¬ 
dre  à  élever  les  côtes  et  à  les  porter  en 
arrière,  car  ses  fibres  se  dirigent  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant  ;  mais  le  plan  in¬ 
terne,  dont  la  disposition  des  fibres  est  toute 
contraire,  neutralise  le  premiermouvementen 
tirant  les  côtes  en  avant.  Il  suit  de  là  que  la 
résultante  de  ces  deux  forces  a  pour  effet 
unique  l’élévation  des  côtes,  etqueceteffet  doit 
être  double  de  celui  qu’un  seul  agent  aurait 
pu  déployer.  Au  surplus,  une  telle  organisa¬ 
tion  est  supérieurement  propre  à  défendre  le 
viscère  aérien  ,  car  le  lascis  qui  la  constitue 
est  plus  solide  etbien  moins  susceptible  d’érail¬ 
lement  que  n’aurait  pu  l’être  un  tissu  com¬ 
posé  de  fibres  toutes  parallèles  entre  elles. 

Les  contractions  du  diaphragme  ne  sont, 
dans  tous  les  cas ,  sensibles  à  la  vue  que  par 
l’abaissement  et  la  saillie  du  ventre  à  chaque 
inspiration.  Mais  l’on  distingue,  d’une  manière 
directe  ,  les  mouvemens  des  côtes  et  ceux 
d’un  grand  nombre  de  muscles  qui  agitent 
ces  os  ,  sur  un  corps  épuisé  par  une  maladie 
consomplive.  L’on  apprécie  surtout  la  rétrac¬ 
tion  desmuscles  scalènesetcelle  des  intercos¬ 
taux  externes;  et  si  l’on  enlève  un  de  css  der¬ 
niers  muscles,  on  aperçoit  aussi  le  froncement 
simultané  de  l’intercostal  interne  qui  lui  est 
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Ce  mode  de  distribution  est  facile  à 
suivre,  par  une  dissection  fine,  jusqu’à 
une  très-grande  distance  ;  mais  il  n’a  pas 
été  possible  encore  d’en  atteindre  les  der¬ 
nières  limites ,  de  telle  sorte  que  nous 
en  sommes  à  soupçonner,  plutôt  qu’à 
connaître ,  les  extrémités  terminales  des 
tuyaux  aérifères.  Certains  anatomistes 
y  ont  supposé  des  vésicules  ;  quelques- 
uns  des  cellules  tantôt  conoïdes ,  tantôt 
triangulaires  ;  d’autres ,  enfin ,  de  petits 


PLANCHE  XLII. 

Fig.  1.  Elle  représente  le  muscle  grand  dentelé, 
l’un  des  principaux  agens  de  l’inspiration.  La  poitrine 
est  vue  par  sa  face  latérale  ;  l’omoplate  est  légère¬ 
ment  écarté  des  côtes  ,  et  laisse  apercevoir  l  attachc 
postérieure  du  muscle. 

A.  Le  sternum.  — B  ,  B  ,  B.  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  dorsales.  —  C ,  C  ,  C.  les  vraies  côtes. 

—  D  ,  D ,  D.  les  fausses-côles.  —  E.  l’omoplate.  • — 
F.  le  bord  externe  de  cet  os.  —  G.  le  bord  interne. 

—  H.  la  cavité  glénoïde  où  s’articule  la  télé  de  l'hu¬ 
mérus.  —  I.  le  muscle  grand  dentelé.  —  K  ,  K  ,  K.  ses 
digitations  fixées  par  de  courtes  aponévroses  sur  la  face 
externe  des  vraies  côtes.  —  L ,  L.  l’attache  de  ce 
muscle  au  bord  interne  de  l’omoplate.  —  M.  les 
muscles  intercostaux  externes.  —  N.  incision  d’un 
de  ces  muscles  pour  faire  voir  une  partie  de  l’intercostal 
interne  sous-jacent  O. 

Fig.  2  .  On  a  représenté  une  portion  de  la  charpente 
osseuse  du  thorax  pour  montrer  la  direction  des  côtes 
par  rapport  à  la  colonne  vertébrale ,  et  l’union  de 
ces  leviers  avec  les  vertèbres  et  avec  les  apophyses 
trausverses. 

A,  A ,  A.  Les  vertèbres  dorsales.  —  B,  B,  B.  les 
apophyses  transverses.  —  C  ,  C  ,  C.  les  apophyses 
épineuses.  —  D ,  D.  les  deux  dernières  vraies  côtes. 

—  E  ,  E.  les  trois  premières fausses-côtes.  —  F,  F.  les 
deux  côtes  flottantes.  —  G  ,  G ,  G.  la  tête  des  côtes 
articulée  avec  les  facettes  des  vertèbres.  —  H,  H,  H. 
l’angle  des  côtes  articulé  avec  les  apophyses  trans¬ 
verses.  — •  I ,  I ,  I  ,  I.  les  cartilages  de  prolon¬ 
gement. 


sous-jacent  :  preuve  certaine  que  les  deux 
muscles  intercostaux  n’agissent  point  alter¬ 
nativement  et  par  antagonisme  ,  comme  l’ont 
soutenu  quelques  physiologistes ,  mais  qu’ils 
servent  ensemble  à  l’élévation  des  côtes  ou 
à  l’inspiration. 

L’ensemble  des  puissances  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  peut  suffit-  pour  produire 
une  dilatation  du  thorax  plus  considérable 
que  celle  qui  est  propre  à  l’inspiration  ordi¬ 
naire.  Si  cependant  la  respiration  devient 
laborieuse  ,  si  une  cause  quelconque  vient 
mettre  obstacle  à  l’introduction  de  l’air  atmos¬ 
phérique  dans  les  poumons  ,  ce  qui  se  re¬ 
marque  dans  un  accès  d’asthme  ou  dans  les 
engorgemens,  soit  sanguins,  soit  séreux,  des 
vésicules  pulmonaires  ,  alors  d’autres  puis¬ 
sances  apportent  leur  contingent  d’action 
pour  l’accomplissement  du  travail  inspira¬ 
toire.  Les  muscles  grands  pectoraux,  grands 
dentelés  et  dorsaux  ,  ceux  aussi  des  diverses 
régions  du  cou  entrent  en  contraction.  Pre¬ 
nant  leur  point  d’appui  à  la  tête  ou  aux 
membres  supérieurs,  ces  agens  auxiliaires 
déploient  une  vigueur  immense  qu’ils  doivent , 
la  plupart  à  leur  volume,  et  tous  à  l’avantage 
de  leurs  lieux  d’insertion.  Dans  uu  accès  de 
suffocation  imminente  alors  que  toutes  les 
puissances  organiques  semblent  se  réunir 
pour  éloigner  l’instant  funeste  qui  va  priver 
les  viscères  pulmonaires  du  principe  vivi¬ 
fiant,  l’on  voit  ces  muscles,  à  travers  la  peau 
qui  les  recouvre  ,  se  roidir  fortement ,  pré¬ 
cipiter  leur  jeu,  et  simuler,  en  quelque  sorte, 
un  travail  convulsif. 

Le  premier  mouvement  de  locomotion 
exécuté  par  laçage  thoracique,  est  immé¬ 
diatement  suivi  de  la  précipitation  de  l’air 
extérieur  dans  les  cavités  pulmonaires.  Le 
passage  de  ce  fluide  à  travers  la  bouche  ou 
les  fosses  nasales,  le  larynx,  la  trachée- 
artère  et  les  bronches,  s’opère  en  un  instant 
indivisible  ;  c’est  que  toutes  les  conditions 
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culs-de-sac.  Cette  derrière  opinion  nous 
paraît  être  la  plus  probable. 

L’organisation  du  conduit  aérien  est 
en  grande  partie ,  comme  nous  l’avons 
dit,  fibreuse  et  cartilagineuse.  On  y 
remarque  aussi  une  membrane  mu¬ 
queuse  ,  des  vaisseaux  sanguins  et  lym¬ 
phatiques  ,  des  nerfs  et  un  nombre  infini 
de  follicules  mucipares. 

Le  tissu  fibreux  en  est  la  base  fonda¬ 
mentale.  Il  naît  de  tout  le  pourtour  du 
bord  inférieur  du  larynx,  et  il  s’étend  sous 
forme  de  membrane  circulaire  Jusqu’aux 
dernières  ramifications  bronchiques. 

Dans  toute  la  longueur  de  la  trachée- 
artère ,  et  des  plus  grosses  divisions  bron¬ 
chiques  ,  la  toile  fibreuse  est  comme 
coupée  par  des  cerceaux  cartilagineux 
disposés  de  champ  les  uns  au-dessus  des 
autres ,  et  séparés  par  des  intervalles 
d’une  ligne  de  hauteur;  maiscesanneaux 
sont  incomplets ,  interrompus  dans  leur 
tiers  postérieur ,  lequel  est  remplacé  par 
la  toile  fibreuse.  L’on  compte  quinze  ou 
vingt  cerceaux  à  la  trachée-artère;  leur 
forme ,  quand  ils  sont  étendus ,  est  celle 
d’un  triangle-rectangle  allongé  ;  leurs 
extrémités  sont  cependant  aplaties  , 
quelquefois  bifurquées  ,  et  confondues 
alors  avec  les  divisions  voisines.  Quant  à 
leur  largeur ,  elle  est  très-variable  de  Lun 
à  l’autre  ;  le  premier  est  quelquefois  si 
large,  qu’il  s’unit  au  cartilage  cricoïde. 

Les  cerceaux  cartilagineux  ne  régnent 
pas  dans  toute  l’étendue  des  bronches. 
Ils  se  réduisent  à  mesure  que  les  divi¬ 
sions  se  multiplient ,  et  ils  finissent  par 
ne  plus  former  que  des  granulations  qui 
disparaissent  elles-mêmes ,  laissant  libre 


physiques  pour  la  rapidité  de  celle  chute 
ont  été  judicieusement  prévues  et  réalisées. 
Comme  il  ne  pouvait  se  faire  que  l’air 
atmosphérique  traversât  la  cavité  buccale 
dans  l’acte  prolongé  de  la  mastication,  un 
passage  lui  a  été  aussi  ouvert  par  les  fosses 
nasales ,  et  le  voile  du  palais  se  modifie 
dans  sa  forme  et  dans  sa  direction,  selon  la 
voie  spécialement  offerte  à  ce  fluide.  Dans 
la  respiration  nasale ,  le  voile  du  palais 
tombe  perpendiculairement  sur  la  base  de  la 
langue  ;  il  se  pose  ,  au  contraire,  horizonta¬ 
lement  lorsque  la  bouche  est  perméable  à 
l’air.  Du  reste  ,  dans  l’un  et  l’autre  cas  toule 
communication  est  interceptée  entre  la  bouche 
et  le  conduit  alimentaire. 

L’air  ne  pénètre  point  dans  les  poumons 
de  la  même  manière  que  le  bol  alimentaire 
dans  l’estomac.  A  l’exception  des  muscles 
de  la  glotte  qui  président ,  selon  le  besoin  , 
à  l’ouverture  ou  à  l’occlusion  de  celte  fente  , 
il  n’y  a  point ,  dans  le  larynx ,  ni  dans  la 
trachée-artère  ,  des  agens  musculeux  qui 
poussent  d’un  point  à  un  autre  le  corps 
étranger  ,  comme  cela  se  voit  dans  le  pharynx 
et  dans  l’œsophage.  C’est  par  sa  pesanteur 
et  par  son  élasticité,  que  l’air  atmosphérique 
se  précipite  dans  les  vides  pulmonaires. 
Aussi  le  conduit  aérien  n’est-il  point  mem¬ 
braneux  comme  l’œsophage.  S’il  l’avait  été 
la  colonne  d’air ,  en  plongeant  dans  son 
intérieur ,  aurait  soulevé  des  plis  qui  se 
seraient  opposés  à  la  circulation  libre  du 
fluide.  Il  est ,  au  contraire ,  cartilagineux  et 
fibreux,  toujours  ouvert  et  parfaitement  ré¬ 
sistant;  il  n’agit  point  sur  le  corps  étranger; 
il  ne  le  transporte  pas;  il  ne  lui  sert  que  de 
passage. 

Cette  pénétration  de  l’air  atmosphérique 
contribue  puissamment  elle-même  à  l’agran¬ 
dissement  du  thorax.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet, 
que  des  agens  musculaires  tirent  en  dehors 
les  parois  thoraciques.  Il  faut  encore  que  la 
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la  toile  fibreuse  aux  dernières  limites  du 
conduit. 

Ces  cartilages  ont  la  même  nature  que 
celui  de  l'oreille ,  ou  du  lobe  du  nez. 
Ils  sont  très-souples ,  très-élastiques  , 
et  ne  s’ossifient  que  dans  des  cas  fort 
rares. 

Toute  la  surface  interne  de  la  toile 
fibreuse ,  et  des  cerceaux  qui  font  corps 
avec  cette  enveloppe  ,  se  trouve  tapissée 
par  une  membrane  muqueuse ,  qui  est 
la  continuation  de  celle  de  la  bouche  et 
des  fosses  nasales  ,  et  qui  s’étend  jus¬ 
qu’aux  derniers  confins  des  ramifications 
bronchiques.  Elle  est  un  peu  plissée 
transversalement ,  à  peine  adhérente  à  la 
membrane  fibreuse,  et  toujours  humectée 
par  une  quantité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  mucus  que  sécrètent  des  fol¬ 
licules  mucipares. 

Ces  follicules  se  trouvent  répandus 
en  grand  nombre  sur  les  deux  faces  de 
la  toile  fibreuse  ;  ils  s’y  présentent  sous 
la  forme  de  granulations  ovoïdes  et  rou¬ 
geâtres,  désignées  par  le  nom  de  glandes 
trachéales  ;  chacun  de  ces  petits  corps  est 
muni  d’un  conduit  qui  traverse  les  parois 
de  la  trachée  et  des  bronches ,  pour  s’ou¬ 
vrir  à  la  surface  interne  de  la  membrane 
muqueuse ,  qui  se  montre  criblée  par 
ces  petits  orifices. 

Les  artères  thyroïdiennes  et  bronchi¬ 
ques  donnent  leurs  divisions  au  conduit 
aérien ,  lequel  envoie  ses  ramuscules 
veineux  aux  veines  de  même  nom.  Les 
nerfs  pneumo-gastriques ,  et  les  plexus 
pulmonaires»  fournissent  à  son  inner¬ 
vation. 


de  l’homme. 

dilatation  soit  aidée  et  soutenue  par  le  corps 
intérieur  qui  remplit  les  cellules,  Il  est  aisé 
de  s’en  convaincre  ,  si  l’on  ferme  la  glotte  , 
et  qu’on  se  livre  aux  efforts  de  l’inspiration. 
C’est  à  peine  si  le  travail  dilatateur  se  montre 
appréciable.  Mais  que  ,  dans  cet  état,  de 
choses  ,  on  ouvre  un  point  quelconque  du 
conduit  trachéal  ou  de  la  substance  pulmo¬ 
naire,  l’air  extérieur  se  précipite  par  cette 
voie  artificielle  et  l’épanouissement  du  thorax 
devient  d’autant  plus  facile  ,  que  l’introduc¬ 
tion  du  fluide  est  plus  libre  et  mieux  sou¬ 
tenue. 

Quand  on  songe  à  la  multiplicité  des  cir¬ 
constances  qui  peuvent  faire  varier  l’acte  res¬ 
piratoire  ,  le  ralentir  ou  l’activer  ,  déployer 
largement  le  thorax  ou  rendre  sa  locomotion 
presque  insensible,  l’on  voit  de  suite  l’im¬ 
possibilité  d’évaluer,  soit  le  nombre  d’ins¬ 
pirations  qui  s’opèrent ,  soit  la  quantité  d’air 
qui  entre  dans  les  poumons  ,  dans  un  espace 
de  temps  déterminé.  Toutefois ,  en  prenant 
le  nombre  20  comme  terme  moyen  des 
inspirations  qui  ont  lieu  dans  une  minute, 
on  trouverait  que  la  poitrine  se  dilate 
28,800  fois  par  jour  ;  et  si,  comme  le 
pensent  la  plupart  des  physiologistes  ,  les 
poumons  reçoivent,  à  chaque  inspiration, 
655  centimètres  cubes  d’air ,  la  quantité  in¬ 
troduite  en  un  jour,  serait  de  24  kilogrammes 
environ. 

Il  se  rattache  au  travail  de  l’inspiration 
un  certain  nombre  d’autres  actes  qui ,  bien 
que  la  plupart  sans  importance  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  vie  ,  demandent  néanmoins  d’être 
ici  mentionnés.  Il  en  est  qui  s’opèrent 
sans  effort  et  dans  l’acte  ordinaire  de  la 
respiration.  De  ce  nombre  est  le  transport 
des  substances  odoriférantes  sur  la  mem¬ 
brane  pituitaire,  ce  qui  excite  à  la  percep¬ 
tion  des  odeurs.  D’autres  s’exercent  par  un 
agrandissement  exagéré  et  long-temps  soutenu 
de  l’appareil  respiratoire  ,  peut-être  même 
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5.  —  Des  Poumons. 

Les  poumons ,  organes  essentiels  de  la 
respiration  ,  sont  deux  énormes  masses 
spongieuses,  cellulaires,  très-élastiques, 
lisses  et  polies  ,  situées  dans  les  cavités 
droite  et  gauche  de  la  poitrine  ,  qu’ils 
remplissent  presque  exactement.  Leur 
forme  est  celle  de  la  moitié  d’un  cône  , 
dont  le  sommet  serait  tourné  en  haut. 
Leur  volume  est  proportionné  à  la  capa¬ 
cité  du  thorax. 

Les  poumons  sont  parfaitement  dis¬ 
tincts  et  écartés  l’un  de  l’autre  ;  ils  con¬ 
tiennent,  dans  l’intervalle  que  laisse 
leur  séparation ,  les  médiastins  et  le 
cœur  ;  et  comme  ce  dernier  organe  repose 
sur  le  bas-fond  de  la  poitrine  ,  l’écar¬ 
tement  des  poumons  est  beaucoup  plus 
prononcé  en  bas  qu’en  haut.  Toutefois, 
une  communication  directe  est  établie 
entre  les  deux  viscères  aériens  ,  à  la 
faveur  de  l’artère  pulmonaire  ,  et  des 
bronches  qui  les  tiennent  comme  en 
suspension. 

Le  poumon  droit  se  compose  de 
trois  lobes  ,  séparés  par  des  scissures 
profondes  et  obliques.  Le  lobe  moyen  est 
le  plus  petit,  triangulaire,  et  sa  base 
est  tournée  en  dedans. 

Le  poumon  gauche  n’a  que  deux  lobes 
et,  partant ,  une  seule  scissure. 

La  surface  externe  des  poumons  est 
lisse ,  polie  ,  sans  cesse  humectée  par 
de  la  sérosité.  Elle  est  appliquée  contre 
la  surface  interne  des  côtes  dont  elle 
n’est  séparée  que  par  les  plèvres.  Elle 
offre  donc  une  convexité  qui  répond  à 
la  concavité  des  parois  thoraciques. 

La  surface  interne  est  plane ,  au  con- 


par  une  pénétration  plus  profonde  de  l’air 
atmosphérique  dans  les  cellules  pulmonaires  : 
tels  sont  le  bâillement  et  le  soupir.  Cer¬ 
tains,  enfin,  s’accomplissent  par  une  occlu¬ 
sion  complète  de  la  glotte  sur  l’air  inspiré  , 
par  un  emprisonnement  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  de  ce  fluide  dans  le  thorax,  d’où  ré¬ 
sulte  ,  pour  les  agens  locomoteurs ,  un  point 
d’appui  solide  ,  très  -  favorable  aux  divers 
mouvemens  musculaires  et  aux  efforts  de 
toute  espèce. 

§  3.  —  Des  phénomènes  qui  suivent  V in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  poumons. 

L’hématose ,  ou  la  transformation  du  sang 
veineux  en  sang  artériel ,  est  le  terme  essen¬ 
tiel  et  définitif  de  l’acte  respiratoire.  Cette 
opération  qui  s’exerce  dans  la  profondeur 
des  poumons ,  n’a  été  que  préparée  par 
l’ampliation  du  thorax  ;  l’échange  réciproque 
des  principes  de  l’air  avec  les  élémens  du 
chyle  et  du  sang  noir ,  va  décidément  la 
déterminer. 

Nous  devons  donc  classer,  sous  deux  ordres 
distincts,  les  phénomènes  transformateurs  qui 
ont  lieu  dans  les  vésicules  pulmonaires  :  les 
uns  sont  relatifs  à  l’altération  de  l’air  atmos¬ 
phérique;  les  autres  à  la  digestion  du  sang 
veineux. 

Si  l’on  recueille  et  qu’on  soumette  à  l’ana¬ 
lyse  l’air  qui  soi  t  des  poumons  après  chaque 
inspiration ,  l’on  reconnaît  que  ce  fluide  a 
dépouillé  ses  qualités  primitives  et  qu’il  en 
a  acquis  de  nouvelles.  Au  lieu  de  21  parties 
d’oxigène  qu’il  possédait  à  son  entrée,  il 
n’en  contient  plus  maintenant  que  18  ou 
19  parties  ;  et  le  gaz  acide  carbonique  , 
dont  il  n’existe  qu’un  atome  dans  l’air  ex¬ 
térieur  ,  se  présente  ,  au  contraire,  sensi¬ 
blement  augmenté  dans  celui  qui  s’échappe 
de  la  substance  pulmonaire.  Pour  ce  qui 
est  du  gaz  azote  ,  les  opinions  sont  partagées. 
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traire,  et  en  rapport  avec  le  coeur  et 
les  gros  troncs  qui  en  émanent  ou  qui 
s’y  rendent ,  ainsi  qu’avec  les  bronches 
et  les  médiastins.  Elle  est  souvent  in¬ 
terrompue  ,  à  sa  partie  moyenne ,  par  les 
bronches ,  les  artères  et  les  veines  pul¬ 
monaires  qui  la  pénètrent ,  et  qui  sont 
appelées,  pour  cela,  racines  des  poumons. 

La  surface  interne  du  poumon  gauche 
est  en  outre  affectée,  dans  son  tiers  in¬ 
férieur  ,  d’une  dépression  ,  où  se  loge  la 
pointe  du  cœur. 

La  base  des  poumons  appuie  exacte¬ 
ment  sur  la  face  convexe  du  diaphragme. 
Elle  offre  une  concavité ,  et ,  à  la  par¬ 
tie  latérale  externe  ,  un  prolongement 
tranchant. 

Le  sommet  est  arrondi ,  un  peu  bos¬ 
selé  ,  et  s’élève  assez  ordinairement  à 
quelques  lignes  au-dessus  de  la  première 
côte. 

Le  bord  antérieur  mince  et  tranchant 
est  très-irrégulièrement  échancré ,  sur¬ 
tout  aux  points  qui  correspondent  aux 
scissures.  Le  bord  postérieur  est  épais, 
arrondi.  Il  remplit  la  gouttière  formée 
par  l’ensemble  des  côtes  sur  les  parties 
latérales  de  la  colonne  vertébrale. 

Quoique ,  pendant  la  vie ,  les  poumons 
soient  sans  cesse  agités  des  mouvemens 
que  la  respiration  nécessite ,  leur  forme 
demeure  invariable ,  parce  que  la  di¬ 
latation  est  égale  dans  tous  les  sens 
comme  sur  tous  les  points.  Il  n’en  est 
point  de  même  de  leur  pesanteur,  la¬ 
quelle  varie  considérablement,  selon  que 
les  vésicules  sont  vides  ou  pleines  d’air. 
Dans  le  premier  cas ,  en  effet ,  la  subs¬ 
tance  pulmonaire  plongerait  au  fond  d’un 
vase  rempli  d’eau ,  ce  dont  il  est  aisé  de 


MM.  de  Humboldt  et  Provençal  ont  bien 
constaté,  dans  les  poissons  seulement,  la 
disparition  d’une  partie  de  ce  gaz  ;  mais  des 
expériences  de  MM.  Edwards  ,  Dulong  et 
Despretz  paraissent  ne  laisser  aucun  doute 
sur  l’accroissement  de  ce  fluide.  Le  résultat 
serait  constant,  toutes  les  fois  qu’on  ferait 
respirer  le  même  air,  pendant  un  certain 
temps  ,  à  un  animal  quelconque. 

A  ces  modifications  les  plus  importantes , 
s’en  joignent  d’autres  d’un  ordre  secondaire. 
L’air  extérieur  avait  déjà  acquis  une  élévation 
de  température  ,  en  traversant,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  la  bouche  et  la  trachée-artère  ; 
dans  les  poumons  il  s’est  mis  au  niveau  de 
la  chaleur  des  tissus  vivans.  En  second  lieu , 
il  se  dépouille  d’une  grande  partie  des  prin¬ 
cipes  hétérogènes  qu’il  tenait  comme  en 
suspension.  Les  molécules  odoriférantes  ou 
autres  dont  il  est  plus  ou  moins  imprégné , 
se  déposent  et  sont  absorbées  sur  les  parois 
des  tubes  aérifères.  Enfin  ,  l’air  expiré  se 
présente  chargé  d’une  certaine  quantité  de 
vapeurs  animales  et  de  divers  principes  qui 
ont  pénétré  dans  les  poumons  par  les  voies 
de  retour  du  système  absorbant.  C’est  là  ce 
qui  constitue  la  transpiration  pulmonaire. 
Rien  de  plus  attrayant  que  les  expériences 
des  physiologistes  pour  démontrer  le  passage 
de  certains  corps  étrangers  à  travers  le 
tissu  pulmonaire,  et  l’expulsion  de  ces  corps 
par  les  voies  expiratoires.  Des  substances 
liquides  ou  gazeuses  ,  injectées  dans  le  sys¬ 
tème  veineux  ,  passent  dans  les  tuyaux 
aérifères  et  sortent  avec  l’air  expiré.  «In¬ 
jectez  ,  dit  M.  Magendie ,  dans  la  veine 
crurale  d’un  chien  ,  une  demi-once  d’huile  , 
dans  laquelle  du  phosphore  aura  été  dissous  ; 
à  peine  aurez-vous  fait  l’injection  ,  que 
l’animal  rendra ,  par  les  narines ,  des  flots 
d’une  vapeur  épaisse  et  blanche,  qui  n’est 
autre  chose  que  de  l’acide  phosphoreux.  Si 
vous  faites  l’expérience  dans  l’obscurité ,  ce 
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se  convaincre  en  expérimentant  sur  les 
poumons  du  foetus  qui  n’a  pas  encore 
respiré  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire, 
elle  surnagerait ,  à  cause  de  la  légéreté 
de  l’air  qui  emplit  les  cellules. 

Malgré  le  grand  espace  que  les  pou¬ 
mons  occupent  ,  leur  volume  n’est 
qu’apparent  ;  cela  tient  à  leur  orga¬ 
nisation  essentiellement  celluleuse  et 
vasculaire.  L’on  trouve  chez  certains 
phthisiques,  la  masse  entière  des  pou¬ 
mons  réduite  en  une  sorte  de  membrane. 
Une  substance  accidentelle  dite  tubercu¬ 
leuse  remplit  la  cavité  du  thorax ,  et 
l’on  croirait ,  au  premier  examen ,  à  une 
destruction  du  tissu  pulmonaire;  mais 
ce  tissu  existe  encore ,  même  en  totalité  ; 
car  la  matière  tuberculeuse  n’a  fait  que 
l’applatir ,  en  le  comprimant  d’une  ma¬ 
nière  progressive,  et  l’accoler  aux  parois 
thoraciques.  On  en  acquiert  la  certitude, 
en  insufflant  l’espèce  de  membrane  en 
laquelle  se  sont  convertis  les  poumons. 

Les  divisions  des  bronches  ,  des  artères 
et  des  veines  pulmonaires  ,  une  certaine 
quantité  de  tissu  celluleux  ,  des  glandes 
et  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  d’épais 
lascis  de  ramifications  nerveuses ,  telles 
sont  les  parties  constituantes  de  la  subs¬ 
tance  des  poumons. 

L’on  peut  se  faire  ,  de  l’organisation 
pulmonaire ,  une  idée  très-exacte  ,  en 
l’étudiant  chez  les  animaux  qui  offrent 
le  type  de  sa  simplicité.  A  cet  effet ,  le 
poumon  de  la  salamandre  devrait  servir 
de  pi-emier  guide.  Il  consiste  en  un  simple 
conduit  membraneux  qui  est  l’analogue 
de  la  trachée-artère  ,  et  qui  se  termine 
inférieurement  par  une  poche  unique 
tenant  lieu  de  poumon.  Un  réseau  vas- 


sont  des  flots  de  lumière  qui  s’échappent  avec 
l’air  expiré.  » 

Au  même  instant  que  ces  phénomènes  se 
passent ,  le  sang  veineux  qui  mouille  les 
vésicules  pulmonaires  ,  reçoit  sa  quotité  de 
modifications.  Sa  température  qui  était  de 
31°  R.,  s’élève  à  32°;  sa  couleur  passe 
du  rouge  brun  au  rouge  vermeil ,  et  son 
odeur  acquiert  plus  de  force  ;  mais  il  perd 
une  grande  partie  de  sa  sérosité  ,  ce  qui  aug¬ 
mente  sa  tendance  à  la  coagulation. 

Voilà  ce  que  l’application  des  sens,  aidée  de 
l’analyse  chimique  ,  peut  nous  apprendre  de 
véritablement  exact  sur  les  effets  de  l’œuvre 
respiratoire.  Quant  à  l’essence  de  cet  acte  , 
quant  à  l’appréciation  intuitive  de  la  cause 
qui  fabrique  le  sang,  il  y  a  là  trop  de  finesse 
et  trop  d’obscurité ,  pour  qu’avec  nos  moyens 
investigateurs  si  grossiers  ,  et  la  faiblesse  de 
notre  intelligence  ,  nous  puissions  nous  flatter 
d’y  jamais  atteindre.  Partant ,  n’est-ce  point 
vers  ce  but  que  nous  devons  diriger  nos 
efforts ,  mais  bien  vers  l’examen  des  rap¬ 
ports  qui  unissent  les  deux  ordres  de 
phénomènes  dont  nous  venons  d’esquisser  le 
tableau. 

Lorsque  ,  sous  l’influence  de  causes  spé¬ 
ciales  ,  l’air  extérieur  cesse  d’avoir  accès 
dans  les  tuyaux  bronchiques  ,  ou  bien  s’il 
s’insinue  dans  ces  tubes  en  quantité  insuffi¬ 
sante  ou  altéré  par  des  principes  qui  rom¬ 
pent  l’équilibre  de  ses  élémens  essentiels  , 
alors  les  cavités  pulmonaires  du  cœur  et 
tous  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  sont  dis¬ 
tendus  par  une  énorme  quantité  de  sang 
noir ,  les  fonctions  majeures  de  la  vie  se 
ralentissent ,  la  face  se  gonfle  et  devient 
livide,  l'action  cérébrale  s’épuise,  la  vie 
s’éteint  par  asphyxie .  La  conséquence  de 
ce  fait  est  rigoureuse.  En  l’absence  de  l’air 
ou  de  la  juste  proportion  de  ses  principes 
constituons,  l’hématose  n’a  pu  s’accomplir. 
Le  sang  noir  qui  fluait  dans  les  poumons 
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culaire  double  la  surface  externe  de  ce 
sac  ,  et  présente  à  l’air  atmosphérique 


PLANCHE  XLHI. 

La  masse  entière  des  viscères  contenus  dans  la 
poitrine  a  été  séparée  de  cette  cavité  ,  et  figurée  par 
sa  face  postérieure  dans  les  rapports  qui  unissent 
naturellement  les  diverses  parties  entr’elles.  Les  nerfs 
du  côté  gauche  et  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  ont 
été  seuls  coupés. 

A.  Section  du  pharynx.  —  B,  B.  l’œsophage. — 
C.  le  point  où  ce  tube  perce  le  diaphragme  pour  entrer 
dans  le  ventre.  — D  ,  D.  la  face  convexe  et  postérieure 
du  muscle  diaphragme.  — E  ,  E.  les  folioles  du  centre 
phrénique.  —  F ,  F.  les  piliers  du  muscle.  —  G  .  G. 
l’ouverture  œsophagienne.  —  H  ,  H.  l’ouverture  aor¬ 
tique.  —  I.  l’ouverture  de  la  veine-cave  inférieure.  — 
K  ,  K  ,  K.  les  trois  lobes  du  poumon  droit.  —  L  ,  L. 
les  deux  lobes  du  poumon  gauche.  — -  M  ,  M.  les  bords 
latéraux  du  corps  thyroïde.  —  N.  la  trachée-artère. 

—  -  O  ,  P.  les  bronches  droite  et  gauche  et  leurs  divi¬ 
sions.  —  Q.  le  cœur.  —  B.  l’oreillette  droite  de  ce 
viscère.  —  S.  l’oreillette  gauche. 

Nos  1.  La  crosse  de  l  aorle  coupée.  — 2.  1  artère 
sous-clavière  gauche.  —  3.  l’artère  carotide  gauche. 

—  4.  le  tronc  bracliio-céphalique.  —  5.  l’artère  sous- 
clavière  droite.  —  6.  l’artère  carotide  droite.  —  7. 
la  veine-cave  supérieure  ,  recevant  la  veine  azygos  8  , 
laquelle  a  été  coupée,  —  9.  la  veine  sous-clavière 
gauche.  —  10.  la  veine  jugulaire  interne  du  même 
côté.  —  11.  la  veine  sous-clavière  droite.  —  12.  la 
veine’ jugulaire  interne. — 13.  la  veine-cave  inférieure. 

—  14.  même  veine  traversant  l’ouverture  du  centre 
phrénique,  et  s’ouvrant  dans  l'oreillette  droite  du 
cœur.  —  15.  les  vaisseaux  cardiaques  postérieurs.  — 
16,  17.  les  veines  pulmonaires  gauches  et  droites. 

—  18,18,18.  Ganglions  lymphatiques  situés  au¬ 
tour  de  l’œsophage  et  sur  la  base  du  cœur.  —  19.  le 
canal  thoracique.  —  20  ,  20.  le  nerf  pneumo-gas- 
trique  du  côté  droit.  —  21.  le  rameau  récurrent  ou 
laryngé  inférieur.  Il  se  détache  du  pneumo-gastrique 
et  se  disiribue  au  larynx,  à  la  trachée-artère  ,  à  l’œso¬ 
phage.  —  22  ,  22.  rameaux  du  pneumo-gastrique 
allant  former  le  plexus  nerveux  pulmonaire  ,  en  sui¬ 
vant  les  divisions  bronchiques.  —  23.  rameaux  du 
meme  nerf  formant  le  plexus  œsophagien  et  le  cordon 
nerveux  du  même  nom  24.  —  25.  le  nerf  grand 
sympathique  du  côté  droit.  —  26.  le  petit  nerf  sympa- 


ne  s’est  point  converti  en  sang  rouge ,  et  il 
rentre  dans  les  cavités  du  cœur  encore  em¬ 
preint  des  qualités  qui  le  rendent  impropre 
à  l’excitation  des  organes. 

Nous  l’avons  presque  dit  :  c’est  par  l’oxi- 
gène  de  l’air,  que  la  sanguification  se  réalise. 
Le  départ  des  deux  ou  trois  parties  d’oxigène 
qui  se  consument  à  chaque  inspiration  ,  en 
serait  déjà  une  preuve,  s’il  n’élait  d’ail¬ 
leurs  démontré ,  par  des  expériences  dé¬ 
cisives  ,  que  ce  fluide  est  l’aliment  principal 
de  la  vie.  Que  l’on  plonge  un  oiseau  dans 
une  cloche  remplie  d’oxigène  pur,  et  un  autre 
dans  une  cloche  pleine  d’air ,  le  premier 
vivra  cinq  heures ,  l’autre  succombera  dans 
trois.  L’on  peut  prouver  encore  ,  par  la  né¬ 
gative  ,  la  propriété  exclusive  de  l'oxigène 
pour  la  respiration.  Des  animaux  ont  été 
jetés  dans  des  gaz  de  nature  diverse  ;  la 
mort  a  toujours  été  la  conséquence  prompte, 
instantanée  de  ce  contact.  L’oxigène  ne 
partage  donc  avec  aucun  autre  gaz  le 
bénéfice  d’entretenir  la  vitalité  des  organes; 
et  lorsqu’on  dit  que  la  vie  s’est  éteinte  ,  l’on 
emploie  une  métaphore  énergique  :  l’on  assi¬ 
mile  la  vie  à  une  bougie  ,  puisque  la  vie 
s’éteint  par  la  même  cause  qui  éteint  la 
bougie. 

Viennent  maintenant  deux  questions  d  un 
très-haut  intérêt.  Quelle  est  la  cause  de  la 
coloration  en  rouge  et  du  surcroît  de  tempé¬ 
rature  du  sang  ?  La  formation  de  l’acide  car¬ 
bonique  qui  s’exhale  des  tubes  bronchiques 
en  quantité  plus  considérable  qu’il  n’y  était 
entré,  est-elle  due  à  la  combinaison  chimique 
de  l’oxigène  avec  le  carbonne  du  sang  vei¬ 
neux  ?  L’acte  respiratoire  serait-il  une  com¬ 
bustion  ? 

Le  célèbre  Bichat  se  livrait  à  une  expé¬ 
rience  fort  curieuse  et  concluante  sous  un 
certain  rapport.  Il  adaptait  un  robinet  à  la 
trachée-artère  d’un  chien  et  il  ouvrait  l’ar¬ 
tère  carotide;  après  quoi,  il  voyait  couler. 
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contenu  dans  l’organe  ,  le  fluide  impur 
qui  doit  être  sanguifié. 

En  remontant  dans  la  série  des  êtres , 
on  trouve  cette  poche  divisée  ,  d’abord 
en  un  certain  nombre  de  compartimens, 
ensuite  en  des  cellules  plus  multipliées , 
comme  chez  les  serpens  ,  les  crocodiles, 
etc.  ;  et  enfin ,  au  plus  haut  degré  de 
l’échelle  ,  apparaissent  les  vésicules  in¬ 
nombrables  qui  constituent  les  poumons 
de  l’homme. 

Ceux-ci ,  examinés  à  l’extérieur ,  se 
montrent  composés  de  petits  lobules 
distincts  et  limités  à  leur  circonférence 
par  5  ou  6  facettes  linéaires  ,  lesquelles 
sont  unies  entr’elles  par  des  angles  plus 
ou  moins  ouverts.  En  déchirant  la  subs¬ 
tance  ,  on  voit  que  cette  organisation  se 
répète  intérieurement ,  et  que  les  limites 
linéaires  sont  formées  d’un  tissu  lâche  , 
celluleux  et  filamenteux  ,  susceptible  de 
se  laisser  largement  distendre  par  l’in¬ 
sufflation. 

Les  lobules  ne  communiquent  point 
entr’eux ,  à  cause  de  l’interposition  du 
tissu  filamenteux.  Ils  se  divisent  en 
un  si  grand  nombre  de  cellules  qu’il  est 
imposible  de  suivre  celles-ci  jusqu’à 
leur  dernier  terme.  Ces  cellules  com¬ 
muniquent  entr’elles,  et,  selon  toute  pro¬ 
babilité,  elles  résultent  des  dernières  ex¬ 
trémités  des  ramifications  bronchiques , 
sur  les  parois  desquelles  rampent  les 
divisions  les  plus  ténues  des  artères  et 


ihique. —  2  7,  27.  les  ganglions  nerveux  du  grand  sym¬ 
pathique.  —  28  ,  28.  filets  qui  se  détachent  de  ce 
nerf  et  des  ganglions  ,  et  vont  former  le  plexus  pul¬ 
monaire.  (La  plupart  de  ces  filets  ont  été  coupés.  ) 


DE  L’HOMME, 
par  celle  artère,  du  sang  veineux,  ou  du  sang 
rouge  ,  selon  que,  par  le  jeu  de  la  soupape  , 
il  suspendait  ou  permeliait  l'introduction  de 
l’air  dans  les  tubes  bronchiques. 

Un  résultat,  à  peu  près  analogue  à  celui  de 
Bichat ,  se  manifeste  aussi ,  lorsque  ,  par  une 
saignée  ,  l’on  relire  du  corps  une  certaine 
quanlité  de  sang.  Le  fluide,  encore  noir  quand 
il  se  montre  à  l’ouverture  ,  rougit  sensible¬ 
ment  et  par  degrés  ,  dès  qu’il  entre  en 
contact  avec  l’air  atmosphérique.  Au  sur¬ 
plus  ,  l’on  peut  s’assurer  que  le  contact  im¬ 
médiat  n’est  pas  d’une  nécessité  rigoureuse 
pour  cette  métamorphose,  en  répétant  l’ex¬ 
périence  de  Priestley  qui  voyait  du  sang 
veineux ,  contenu  dans  une  vessie  à  parois 
très  -  minces  ,  acquérir  une  teinte  écarlate 
par  la  simple  immersion  de  la  vessie  dans 
du  gaz  oxigèné  ou  même  dans  de  l’eau.  C’est 
là  ce  qui  explique  pourquoi  la  membrane 
fine  ,  qui  sert  de  parois  aux  vésicules  pul¬ 
monaires  et  qui  intercepte  la  communication 
directe  entre  le  sang  et  l’air  inspiré,  n’em¬ 
pêche  pourtant  pas  la  transformation  d’avoir 
lieu. 

Il  est  donc  rigoureusement  vrai  que  l’oxi- 
génation  fait  éclore  la  teinte  écarlate  qu’ac¬ 
quiert  le  sang  veineux ,  à  son  entrée  dans 
les  veines  pulmonaires.  Mais  sur  quel  élé¬ 
ment  du  fluide  sanguin  l’oxigène  s’est-il 
précipité?  Par  quelle  étrange  combinaison 
le  phénomène  a-t-il  pu  se  produire  ?  La  puis¬ 
sance  chimique  n’a  pas  encore  pénétré  le 
secret.  Et,  disons-le  de  suite,  elle  est  pareil¬ 
lement  à  nous  apprendre  encore  la  forma¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  et  de  la  vapeur 
d’eau  qui  sature  l’air  expiré. 

Une  théorie  qui  compte  des  années,  théorie 
complètement  chimique,  et  dans  laquelle  il 
semblerait  que  l’existence  d’une  action  vitale 
n’aurait  pas  même  été  soupçonnée ,  donne  de 
ces  derniers  phénomènes  ,  une  explication 
qui  a  pour  elle  toutes  les  apparences  de 
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des  veines  pulmonaires ,  aussi  bien  que 
les  filets  nerveux  du  grand  sympathique 
et  du  pneumo-gaslrique. 

L’artère  pulmonaire  ,  qui  sort  du 
ventricule  droit  du  cœur  ,  se  divise  en 
deux  branches ,  l’une  pour  le  poumon 
gauche ,  et  l’autre  pour  le  droit.  A  son 
entrée  dans  la  substance  pulmonaire  , 
chacune  de  ces  branches  se  divise  elle- 
même  en  autant  d’artères  qu’il  y  a  de 
lobes  ;  et  celles-ci ,  à  leur  tour ,  se  rami¬ 
fient  mille  fois  sur  les  lobules  et  sur  les 
parois  des  cellules.  Ici ,  elles  s’abouchent 
avec  les  radicules  des  veines  pulmonaires 


PLANCHE  XLIV. 

Fig.  4.  Elle  représente  la  distribution  des  vaisseaux 
pulmonaires  artériels  et  veineux  sur  un  lobule  pul¬ 
monaire  ,  et  sur  les  cellules  de  ce  lobule.  Ces  parties 
sont  vues  au  microscope. 

N°“  1.  Le  lobule.  —  2  ,  2.  les  cellules  qui  le  com¬ 
posent.  —  3.  rameau  d'une  artère  pulmonaire  cou¬ 
vrant  de  ses  divisions  la  surface  des  cellules  ,  et  s’anas¬ 
tomosant  en  4  avec  les  radicules  de  la  veine  pul¬ 
monaire. 

Fig.  2.  Elle  représente,  fortement  grossi  au  mi¬ 
croscope  ,  l'espace  celluleux  qui  sépare  deux  lobules. 
On  y  voit  aussi  les  anastomoses  des  artères  avec  les 
veines. 

N0’  1.  Espace  celluleux  séparant  le  lobule  2  du 
lobule  3.  —  4.  rameau  de  l'artère  pulmonaire  se  dis¬ 
tribuant  à  la  surface  du  lobule,  et  s’anastomosant  en  5 
avec  les  radicules  veineuses. 

Fig.  3.  Elle  représente  le  poumon  droit,  vu  parsa 
face  interne  ,  et  le  point  où  la  bronche  ,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  pénètrent  dans  sa  substance. 

Nos  1.  La  trachée-artère  vue  par  sa  face  interne.  — 
2.  la  bronche  gauche  coupée.  —  3.  la  bronche  droite 
pénétrant  dans  la  scissure  qui  sépare  le  lobe  supérieur 
du  moyen.  —  4.  l’artère  pulmonaire  coupée.  —  5. 
rameau  d’une  artère  bronchique.  —  6.  rameau  d’une 
veine  bronchique  côtoyant  l’artère.  —  7.  filet  du  nerf 
pneumo-gastrique  passant  sur  l’artère  pulmonaire  , 
et  se  distribuant  sur  les  bronches. 


la  réalité.  D’après  Lavoisier ,  l’oxigène  de 
l’air  ,  se  combinant  directement  avec  le  car¬ 
bone  et  avec  l’hydrogène  du  sang  veineux, 
formerait  l’acide  carbonique  avec  le  premier, 
et  la  vapeur  aqueuse  avec  le  deuxième  ;  et 
de  cette  seule  combinaison  résulterait  le 
calorique  dont  l’économie  animale  est  pé¬ 
nétrée. 

Dans  cette  hypothèse,  le  poumon  serait  un 
corps  inerte ,  une  sorte  de  creuset  grossier 
où  les  mutations  les  plus  merveilleuses  s’opé¬ 
reraient  par  une  combinaison  naturelle  et  fort 
simple  de  quelques  principes  entr’eux.  Mais 
si  la  respiration  n’est  qu’une  combustion  ,  où 
est  le  corps  brûlé ,  qui  résulte  de  cet  acte 
chimique?  Et  pourquoi  le  poumon,  qui  est  le 
foyer  du  phénomène,  n’a-l-il  pas  une  tempé¬ 
rature  de  beaucoup  supérieure  à  celle  d’au¬ 
cune  autre  partie  du  corps  ?  Pourquoi  enfin, 
(et  l’objection  est  bien  puissante)  ,  pourquoi 
des  animaux  auxquels  on  a  fait  respirer  de 
l’azote  pur,  ont-ils  pu  dégager  de  l’acide 
carbonique  et  de  la  vapeur  d’eau  ? 

L’on  ne  peut  donc  encore  se  rendre  un 
compte  exact  de  la  manière  dont  se  forme 
l’acide  carbonique  qui  surcharge  l’air  désoxi- 
géné.  Peut-être  sont-ils  moins  éloignés  de 
la  réalité,  ceux  qui  pensent  que  cet  acide  se 
dégage  tout  simplement  du  sang  veineux , 
qui  en  contient  une  assez  haute  proportion. 

La  théorie  de  Lavoisier  sur  la  composition 
de  la  vapeur  aqueuse  exhalée  des  poumons , 
n’est  plus  admissible  aujourd’hui.  Les  nom¬ 
breuses  expériences  de  M.  Magendie  prou¬ 
vent  suffisamment  la  grande  aptitude  des 
surfaces  bronchiques ,  à  laisser  suinter  les 
liquides  que  l’on  injecte  dans  les  troncs  vei¬ 
neux.  11  estdonc  bien  vraisemblable  que  lava- 
peur  aqueuse  n’est  autre  chose  que  le  sérum 
du  sang,  et  que  cette  vapeur  est  sécrétée  à 
la  surface  des  tuyaux  aërifères  ,  tout  comme 
se  sécrètent,  à  la  superficie  de  la  peau  ,  les 
matières  de  la  transpiration  ordinaire. 
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qui  grossissent  insensiblement ,  en  sens 
inverse  à  celui  des  artères ,  et  finissent 
par  former  quatre  troncs  qui  vont  se  dé¬ 
verser  dans  l’oreillette  gauche  du  cœur. 

Indépendamment  de  ces  vaisseaux ,  les 
poumons  possèdent  encore  les  artères  et 
les  veines  bronchiales,  qui  sont  dites 
présider  à  la  nutrition  de  l’organe. 

Les  vaisseaux  et  ganglions  lymphati¬ 
ques  que  nous  connaissons  déjà  ,  et  les 
nerfs  que  nous  décrirons  plus  tard, 
complètent  l’organisation  de  ces  viscères. 

g  4*  —  D es  Plèvres. 

Les  plèvres  sont  deux  vastes  sacs  sans 
ouverture  ,  dont  chacun  se  comporte 
dans  la  poitrine  ,  comme  le  péritoine 
dans  l’abdomen.  Elles  tapissent  toute  la 
face  interne  du  thorax ,  et  elles  envelop¬ 
pent  les  poumons,  sans  néanmoins  les 
contenir  dans  leur  intérieur. 

Comme  toutes  les  membranes  de  leur 
nature  ,  les  plèvres  sont  minces ,  trans¬ 
lucides  et  leur  surface  interne ,  toujours 
humectée  par  de  la  sérosité ,  est  partout 
en  contact  avec  elle-même. 

En  les  supposant  naître  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  sternum  ,  les  plèvres  se  por¬ 
tent  l’une  à  droite ,  l’autre  à  gauche ,  et , 
des  deux  côtés,  leur  trajet  est  le  même. 
Elles  tapissent  la  face  interne  des  côtes , 
celle  des  muscles  intercostaux  ,  et  ga¬ 
gnent  les  parties  latérales  de  la  colonne 
vertébrale. 

En  bas ,  elles  se  réfléchissant  sur  la 
face  convexe  du  muscle  diaphragme  ; 
en  haut ,  sous  la  face  inférieure  de  la  pre¬ 
mière  côte. 

Après  qu’elles  ont  recouvert  les  arti- 


Quanl  à  ce  qui  concerne  l’élévation  de 
température  du  sang  artériel,  nul  doute  que 
l’absorption  de  l’oxigène  n’exerce  sur  elle 
une  haute  influence.  Ce  gaz  coule,  avec  le 
sang  rouge  ,  dans  toutes  les  parties  du  corps , 
et  partout  il  maintient  ce  fluide  à  un  cer¬ 
tain  degré  de  chaleur.  Delà,  résulte,  en 
partie  ,  la  chaleur  animale  dont  nous  expose¬ 
rons  ,  plus  tard  ,  la  multiplicité  des  causes  et 
les  admirables  effets. 

Terminons  par  l’appréciation  des  rapports 
qui  peuvent  exister  entre  l’acte  respiratoire 
et  la  force  nerveuse ,  dont  l’influence  n’est 
jamais  équivoque  sur  aucune  espèce  de  fonc¬ 
tion.  S’il  en  fallait  juger  par  l’énorme  quantité 
de  filets  nerveux  qui  se  répandent  dans  le 
tissu  pulmonaire,  cette  cause  serait  ici  bien 
puissante.  Mais  le  moyen  d’en  embrasser 
toutes  les  attributions ,  quand  on  ne  peut  saisir 
l’ensemble  de  sa  constitution  matérielle  ?  Telle 
est,  en  effet,  la  richesse  organique  du  nerf 
grand  sympathique  ,  qu’après  avoir  coupé  un 
nombre  indéfini  des  expansions  filamenteuses 
que  ce  nerf  envoie  aux  poumons  ,  l’on  ne 
peut  être  certain  qu’il  n’en  existe  beaucoup 
encore  ,  dans  toute  leur  intégrité.  Pour  cette 
raison  même  ,  nous  ne  saurions  rien  avancer 
sur  les  relations  établies  entre  cet  agent  ner¬ 
veux  et  le  travail  respiratoire. 

II  n’en  est  pas  de  même  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  ou  de  la  8e  paire ,  dont  les  alté¬ 
rations  physiques,  pouvant  être  exactement 
déterminées,  nous  permettent  de  peser  son 
action.  Eh  bien,  il  résulte  d’expériences 
faites  sur  ce  cordon  nerveux  ,  que  son  rôle 
est  très-influent  dans  l’acte  de  l’hématose. 
Déjà ,  si  l’on  coupe  le  nerf  laryngé  inférieur, 
qui  n’est  qu’un  petit  rameau  du  pneumo-gas- 
trique  ,  la  phonation  est  altérée  ou  cesse  com¬ 
plètement,  l’air  pénètre  avec  peine  dans  les 
canaux  bronchiques  et  l’hématose  ne  se  com¬ 
plète  pas.  Le  trouble  fonctionnel  est  plus 
sensible  encore,  si  l’on  divise  le  tronc  ner— 
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culations  costo-vertébrales  et  la  face  la¬ 
térale  du  corps  des  vertèbres  ,  elles  se 
réfléchissent  sur  la  face  postérieure  des 
vaisseaux  pulmonaires ,  et  s’appliquent 
sur  le  bord  mousse  des  poumons.  Elles 
laissent  donc  libre  la  partie  moyenne  de 
la  face  antérieure  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Cet  espace,  de  forme  triangulaire 
et  qui  porte  le  nom  de  médiastin  posté¬ 
rieur  ,  est  occupé  par  une  masse  de  tissu 
cellulaire  que  traversent  la  veine  azygos, 
l’aorte ,  l’œsophage  ,  le  canal  thoracique 
et  la  double  division  de  la  trachée- 
artère. 

Du  point  où  nous  les  avons  laissées , 
les  plèvres  reviennent  sur  elles-mêmes , 
en  tapissant  tout  le  bord  postérieur  ,  la 
surface  externe ,  la  base  et  le  sommet  des 
poumons.  Elles  se  replient  sur  le  bord 
tranchant  ou  antérieur  du  viscère ,  revê¬ 
tent  sa  face  interne  ,  la  partie  antérieure 
desvaisseauxpulmonaires,  et  se  réfléchis¬ 
sant,  en  avant,  sur  les  côtés  du  péricarde, 
viennent  se  terminer  au  lieu  fictif  de  leur 
origine. 

Sur  ce  dernier  point ,  les  plèvres  lais¬ 
sent  entr’elles  un  intervalle  qui ,  par  op¬ 
position  au  précédent ,  porte  le  nom  de 
médiastin  antérieur. 

En  raison  de  l’obliquité  du  cœur  et  du 
plus  grand  espace  que  cet  organe  occupe 
inférieurement ,  le  médiastin  antérieur 
se  dirige  en  bas  et  à  gauche  en  s’élargis¬ 
sant.  Il  contient,  en  haut ,  le  thymus,  et , 
inférieurement ,  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  ,  de  la  graisse  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire. 

Les  plèvres ,  simplement  destinées  à 
former  aux  poumons  une  enveloppe 
protectrice  et  lubrifiante  ,  n’offrent ,  dans 


veux  lui-même  ,  et  qu’on  éloigne,  l’un  de 
l’autre  ,  les  deux  bouts  divisés.  Dupuytren  , 
ayant  coupé  sur  un  cheval  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique,  vit  le  sang  jaillir  tout  noir  de  l’ar¬ 
tère  faciale  ;  etM.  Magendie,  qui  a  multiplié 
ses  travaux  sur  cette  intéressante  question  , 
a  toujours  vu  l’acte  respiratoire  profondément 
altéré,  quand  il  blessait  ce  nerf,  et  l’asphyxie 
survenir  plus  ou  moins  vite ,  s’il  le  coupait  en¬ 
tièrement. 

Toutefois ,  des  résultats  contradictoires  ont 
été  recueillis  par  des  expérimentateurs  du 
plus  haut  mérite  ,  et  quoiqu’ils  n’infirment  en 
rien  la  valeur  des  phénomènes  précités,  ils 
nous  suggèrent  une  réflexion  importante.  Il 
n’est  point  de  partie  dans  l’organisation  thora¬ 
cique  qui  ne  concoure  ,  pour  sa  part ,  à  l’ac¬ 
complissement  de  l’acte  respiratoire.  Le  sys¬ 
tème  nerveux  y  remplit  un  rôle  essentiel  , 
comme  tous  les  vaisseaux  qui  fournissent  à  la 
nutrition  de  l’organe  y  déposent  leur  quotité 
d  influence.  Mais  c’est  du  concours  harmo¬ 
nique  de  tous  les  instrumens,  de  leur  corres¬ 
pondance  intime  avec  tous  les  systèmes,  et 
spécialement  avec  l’action  vitale,  qui  anime 
et  soutient  tous  les  rouages  de  l’économie 
animale  ;  c’est  de  l’ensemble  de  ces  circons¬ 
tances  que  résulte  l’intégrité  de  la  fonction 
qui  nous  occupe  ,  le  rythme  des  mouvemens 
de  la  poitrine  ,  l’introduction  et  l’expulsion 
alternative  de  l’air  atmosphérique  et  la  mé¬ 
tamorphose  en  laquelle  réside  la  sanguifi¬ 
cation. 

§  4.  —  De  V Expiration. 

Lorsque  l’air  inspiré  a  rempli  son  office 
dans  les  poumons ,  une  sensation  toute  par¬ 
ticulière  nous  avertit  du  danger  qu’il  y 
aurait  à  le  retenir  dans  l’état  d’altération  où 
il  se  trouve.  Son  expulsion  n’exige  aucun 
effort  ;  elle  résulte  du  simple  relâchement  des 
puissances  qui  viennent  de  se  contracter  ,  et 
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leur  texture ,  que  des  vaisseaux  absor- 
bans  et  sanguins  ,  car  on  n’y  trouve 
aucun  filet  nerveux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  y  abon¬ 
dent.  Les  artères  sont  des  expansions, 
des  intercostales  ,  des  mammaires  in¬ 
ternes,  des  diaphragmatiques,  etc.  Les 
veines  naissent  de  la  terminaison  de 
toutes  ces  artères ,  qu’elles  surpassent 
d’ailleurs  en  nombre. 

Du  thymxis.  Cet  organe,  dont  les  usages 
nous  sont  entièrement,  inconnus  ,  est 
situé ,  chez  l’adulte,  derrière  le  sternum, 
dans  la  partie  supérieure  du  médiastin 
antérieur  ;  chez  le  foetus  ,  il  s’étend  du 
larynx  jusqu’au  bas  du  sternum  ,  et 
c’est  à  peine  si ,  dans  le  vieillard ,  on  en 
trouve  une  légère  trace.  11  est  mou  , 
lobuleux  et  jaunâtre ,  et  de  nature  à 
peu  près  glanduleuse.  Si  l’on  exprime 
ses  cellules  ,  on  en  retire  un  liquide 
visqueux  et  blanchâtre ,  pour  l’excrétion 
duquel  il  ne  s’offre  point  de  conduit. 
On  y  trouve  des  artères  ,  des  veines 
et  des  filets  nerveux  en  assez  grande 
quantité. 


l’homme. 

de  la  pression  exercée ,  par  les  muscles  du 
bas-ventre  ,  sur  les  viscères  abdominaux  et 
médiatement  sur  le  diaphragme.  Ainsi  les 
parois  thoraciques  s’appliquent  sur  les  masses 
pulmonaires  ,  compriment  leurs  cellules  et 
forcent  l’air  à  s’échapper,  en  lui  faisant  suivre, 
en  sens  inverse,  les  mêmes  voies  qu’il  a  par¬ 
courues  pour  son  entrée. 

L’on  ne  saurait  pourtant  dépouiller  les 
poumons  de  toute  participation  à  ce  dégage¬ 
ment.  Les  bronches  passivement  distendues 
dans  l’acte  inspiratoire ,  ne  céderaient  pas  à 
une  simple  rétraction  musculaire  extérieure. 
La  dureté  de  leurs  anneaux  cartilagineux 
nécessitait  une  action  spéciale  qui  triomphât 
de  leur  résistance,  et  cette  action  réside  dans 
l’extrême  élasticité  du  tissu  fibreux ,  base 
fondamentale  de  la  texture  bronchique. 
Lorsque  l’air  pénètre  dans  la  poitrine  ,  ce 
tissu  s’alonge  et  se  tend  ;  mais  il  revient 
ensuite  sur  lui-même  ,  quand  le  relâchement 
arrive  ,  comme  un  ressort  à  boudin  dont  on 
lâcherait  les  deux  bouts  tirés  en  sens  inverse. 
L’on  sent  tout  l’avantage  de  cette  réaction 
pour  l’accomplissement  du  phénomène  ex¬ 
piratoire. 


FIN  DU  PREMIER  VOLUME. 


ERRATA 


ANATOMIE. 

Page  23,  ligne  27,  au  lieu  de  de  canaux 
excessivement  déliés,  lisez  des  canaux... 

Page  53,  ligne  12,  au  lieu  de  de  la  lie  de  vin, 
lisez  de  lie  de  vin. 

Page  60  ,  ligne  lre ,  au  lieu  de  flottante  ,  li¬ 
sez  flottant. 

Page  73,  ligne  19,  au  lieu  de  de  fluides  excré¬ 
mentiels  ,  lisez  des  fluides  excrémentiels. 

Page  76 ,  ligne  27,  au  lieu  de  hpypograstri- 
que,  lisez  hypogastrique. 

Page  96 ,  ligne  lre  ,  au  lieu  de  autrement 
dite.  Usez  autrement  dits. 

Page  96  ,  ligne  53,  au  lieu  de  glauduleuse, 
lisez  glanduleuse. 

Page  100,  ligne  8  ,  au  lieu  de  masses  radi¬ 
cules  ,  lisez  masses  musculeuses. 

Page  100  ,  ligne  15,  au  lieu  de  ramuscules  , 
lisez  radicules. 

Page  169  ,  ligne  6,  au  lieu  de  qu’ils  rem¬ 
plissent,  lisez  qu’elles  remplissent. 


PHYSIOLOGIE. 

Page  10  ,  ligne  3  ,  au  lieu  de  seul,  Usez  seule. 

Page  38,  ligne  12,  au  lieu  de  de  toutes  ces 
fonctions  ,  lisez  de  toutes  ses  fonctions. 

Page  43,  ligne  25  ,  au  lieu  de  mannuaire,  lisez 
mammaire. 

Page  48,  ligne  11,  au  lieu  de  celles  des  reins 
surtout  qui  jettent,  lisez  celle  des  reins  sur¬ 
tout,  qui  jettent. 

Page  48  ,  ligne  32  ,  au  lieu  de  possède-t-il  , 
lisez  possède-t-elle. 

Page  96  ,  ligne  5  ,  au  lieu  de  se  déroder,  lisez 
se  dérober. 

Page  105  ,  ligne  20  ,  au  lieu  de  sopposant ,  lisez 
s’opposant. 

Page  119  ,  ligne  2  ,  au  lieu  de  bien  que  d’autres 
auteurs ,  lisez  bien  d’autres  auteurs. 


PLANCHES. 

PI.  9.  Au  lieu  de  carotide  gauche  ,  lisez  carotide  droite  ,  n°  32. 

—  jugulaire  droite,  lisez  jugulaire  gauche,  n°  34. 

—  jugulaire  gauche,  lisez  jugulaire  droite,  n°  35. 
PI.  10.  Au  lieu  cle  aorte  ventrale,  lisez  veine-cave  inférieure,  n°  18. 

—  veine-cave  inférieure,  lisez  aorte  ventrale,  n°  19. 
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